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Ol‏ مؤسسة هنداوى غير مسئولة عن آراء المؤلف وأفكاره» وإنما يعبّر الكتاب عن آراء مؤلفه. 


AVA V oYVY YY£0 Y الترقيم الدولي:‎ 


صدر الكتاب الأصلي باللغة الإنجليزية عام VNT‏ 
صدرت هذه الترجمة عن مؤسسة هنداوي عام Y YN‏ 


جميع الحقوق محفوظة لمؤسسة هنداوي. l‏ 
gid‏ نسخ أو استعمال أي جزء من هذا الكتاب بأية وسيلة تصويرية أو إلكترونية أو 
ميكانيكية» ويشمل ذلك التصوير الفوتوغرافي والتسجيل على أشرطة أو أقراص مضغوطة 
أو استخدام أية وسيلة pid‏ أخرى» ومن ذلك Bas‏ المعلومات واسترجاعهاء دون إذن خطي 

من الناشر. 
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شكرًا لتعليمي التفكير والتساؤل والبحث. 


شكر وتفدير 


أثناء كتابتي تقريرًا عن هذا الكتاب» انبهرثٌ ss‏ بكرم أولئك الذين أنفقوا من وقتهم 
في الردٌ على أسئلتي والبّوح بأفكارهم وخبراتهم. ما كان سيّصبح للنتيجة النهائيةء كتاب 
«شفاء»» وجودٌ لولا خبرة sue‏ لا يُحصى من الأفراد وصبرّهم ودعمّهمء وإنني JT‏ أن يرقى 
إل all 22M cesta‏ أولوني Jal]‏ 
أشكرء yf‏ العلماء والْمتخصّصين في مجال الطب الذين اقتطعوا وقنًا من جداولهم 
المشحونة ليشرحوا لي أعمالهم» ودكوني إلى مُختبراتهم وعياداتهم. وإنني Tied‏ بوجه 
خاص لفابريزيو بينديتي؛ لترحيبه بي في بلاتو روزاء ولإليسا فريسالدي وإليسا کارلینو؛ 
cLeull‏ ل ومشاهدة تجا روما ل haa‏ ووت odds do dae ads cgi gh d‏ 
همفري؛ للبّوح بآرائهم عن البلاسيبى في كمبريدج» بماساتشوستسء وكمبريدج» بالمملكة 
المتحدة, على التواليء ومانفريد شيدلوسكي وفريقه في جامعة إسن؛ للسماح لي بتذوّق 
شرابه الأخضر الشهيرء وبيتر هورويل وياميلا كروكشانكس؛ لتعريفهما لي على مرضاهما 
peatland‏ 
وإنني JUL dies‏ لديفيد باترسون وسام شرار وكريستين هوفر Filey‏ هوفمان 
Ss‏ العاملين في هاربورفيو؛ لإطلاعي على إمكانياتٍ العوالم الافتراضيةء وإلفيرا لانج من 
شركة «هيبنالجيسكس», بالإضافة إلى كيلي بيرجيرون وياميلا كوزيا في مركز بوسطن 
الطبي؛ للسماح لي بمشاهدة «كمفورت توك» على الطبيعةء وباتريشيا سينتي في مشروع 
«الاستشارات النابعة من القلب»؛ لشرح الارتجاع البيولوجي للتغيير في مُعدّل نبضات 
«alil‏ وستيف كول؛ لصبره على لقاءاتٍ مُتعددة والتجول بي في جامعة كاليفورنيا في 
لوس أنجلوسء ولوبسانج نيجي وبيل إيلي وبريندان أوزاوا دي سيلفا وصامويل فرنانديز 
كاريبا وجينيفر ماسکارو» وبوجه ald‏ تيموثي هاريسون؛ لتعريفي بتدريب التعاطف 
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القائم على المعرفة. وأتقدّم ببالغ الشكر LAÍ‏ لمايكل موران وزملائه لمنحي Shiel‏ زيارة 
لورد والتطوع هناك. لقد أذهلّني عطفكم والتزامكم. 

منحني كثيرون آخرون وقتهم وخبرتهم أثناء عملي في هذا الكتاب» ومقالاتٍ أسهمّت في 
هذا الكتاب. من هؤلاء جيري جارفيك وديفيد SUIS‏ وديفيد شبيجل وسارة لازار وأليساندرو 
دي فرانشيشيس وجون ستوسل ودان مورمان وإرفينج كيرش وإدزارد إرنست وأدريان 
ساندلر وكارين أولنيس وأوليفر ويتزكي وتيم نوكس وكريس بييدي وبيتر وايت وإليزابيث 
بلاكبيرن وإليسا إبيل وتشو لين وإدواردو كاسيليا وإنريكو فاكو وكاندي مكيب وإلين 
هودنت وفيكي جاكسون وجينيفر تيميل ورويرت كلونر وماري أرمانيوس وجين برودي 
وجريج ميلر وويندي مينديز وبول ليرير وباربرا فريدريكسون وبيثاني كوك وريتشارد 
سلون وأندرى نيويرج وكينيث بارجمينت وكليفورد سارون وأوليف كونيرز وتيم بريجز 
ومارك ويليامز وجوسيبي باجنوني وترودي جودمان وكريستيان وولف وويليم كايكين 
وديفيد جورسكي وروبرت سيمبسون وديفيد ريهكوف وميشيل بولين وجون كاسيويو 
وميشيل كارلسون وتشارلز رايسون وجيمس كوين Sales‏ أنتوني وسيمون نوربرن 
وبوني ماكجريجور وماري لي ماكروبرتس وكاثرين ماير وجيرمي هويك وبن جولديكر 
وجيف سلون وتوم ستانارد وكافيتا فيدهارا وجيل ديبورد وجاكي تومكينز ودان مارتن 
ومايكل إروين وهيلين لافريتسكي وكلير ستيفنسون ومارك شون. 

Shy‏ هذا الكتابَ مبهورةً بالعلم الباحث في الطّرق التي قد AS‏ بها عقولنا على 
أجسادناء لكن الحديث مع المرضى والمتطوّعين في التجارب ساعّدني على إدراك أن هذا 
الموضوع, بعيدًا عن أهميته الفكرية؛ له عواقبٌ عملية عميقة على صحتناء وعلى الكيفية 
التي نعيش بها جميعًا Whe‏ وأرى أن قصصهم تضفي Sls‏ على هذا الكتاب. من هؤلاء 
بوني أندرسون وروزانا كونسوني وليندا بونانو وسيمون بولينجبروك وكارل هاينز ويلبرز 
وسامانثا ميلر وجاريث ووكر ولوبيتا كويردا وروز وايز وكارولاين ديمبسي وجون فلين 
وتونديه بالوج. يوجد os ST‏ لم Sil‏ أسماءهم حماية لخصوصیتهم» وكثيرون آخرون لم 
a‏ كلماتهم في هذه الصفحات» وكلهم أقادوا هذا الكتاب» وإنني GAS sas‏ لكل واحد 
A A pe‏ 

بدأ هذا الكتاب كمقالٍ في مجلة «نيى ساينتست». أشكر هناك مايكل لي بيدج الذي لم 
GS,‏ بالموافقة على فكرتي cuni‏ بل وضّعها على الغلاف» ooa Ss‏ الذين تعاونوا 
معي في المقالات المرتبطة به منذ ذاك الحين» ومنهم مون-كيت لوي في مجلة «موزييك»» وكل 
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العاملين في مجلة «نيتشر». وإنني ممنونة لكيفين فونج ومارك هندرسن ونيكي جيكويز؛ 
لتوفير وقت لقراءة امسودة النهائية وتقديم تليقات ule. Sly basis Lag oaa‏ کیت 
وإما يونج؛ للحدٌ من مستويات 35( بالصداقة والنصيحة والمغامرات: التي كان منها 
اكتشاف أفضل مُنتجّع في العالم. 

آمتت وكيلتي al‏ كارولينا ساتن» بهذا الكتاب من البداية» calis‏ تعليقاتٍ لا 
5485 بثمَن حين NET‏ وطّوال عملية الكتابة. كذلك أشكر مُراجعتي الرائعةء أوكتافيا 
روكت Lb iras‏ كرك petal healed adis SiS cabe ou‏ نا 
يُمكن أن يكون عليه هذا USI‏ وتشجيعي على تحقيق قيق تلك الإمكانية. إنني في غاية الامتنان 
أن تسنت لي فرصة العمل مع هؤلاء الأشخاص satel‏ والموهوبين. 

أخيرًا ii‏ أن أشكر أسرتي: إيان سامبلء شريك حياتي Sels‏ أصدقائي؛ لتشجيعه 
ودعمه لي بلا توانء (Es Suas Sg pail healt fib usiass gos‏ 
الإلهام الذي سأحتاج إليه على الدوام. 
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كلمة المؤلفة 


لقد أطلعني العديد من العلماء والمرضى على ما لديهم من معلوماتٍ وتجارب من أجل هذا 
الكتاب. ob ali‏ ذكرُهم كلهم ذكرًا مباشرًا في هذه الصفحاتء لكنني في غاية الامتنان لكل 
واحد منهم. 

الاقتباسات التي لم يشر إليها في اللاحَظات مأخوذة من مُقابلات gos]‏ شخصيًا 
مع توفي وتهالفين. اماك Fev ys‏ مات الها إليها فهي LE!‏ من مُقابلات معي» أو من 
مصادرَ منشورة أخرىء وعليها علامات في النص» مع ذكر المصدر في الملاحظات. 

وقد Ge‏ أسماء بعض الأشخاص؛ Glas‏ لخصوصيتهم» ds‏ هذه الحالات 
إلى الشخص باسمه الأول فقط. في الحالات التى AX‏ فيها الاسم بالكامل» تكون هويّة 
الشخص الحقيقية. (باستثناء ديفيد في NENNT‏ وفاهينا في الفصل العاشر؛ فهذان 
اسماهما الأوّلان الحقيقيّان.) 
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clue SIs‏ يوم من أيام العمل في الصيف الماضي ذهبث إلى soul!‏ العام. كان المشهد 
مُبِهًا شان مشافد tum quil cale‏ الأطفال يخوضون في النوافي: ويلعيون كرة القدم 
على العُشب. Yo Sule‏ حافة الملعب الرملي مع اثنكين أخريّين من الأمهاتء وف أيدينا 
كريم الوقاية من أشكّة الشمسء وكعك الأرزء بينما ثراقب أطفالنا يبنون pd LEMS‏ مُتوازنة 
بجواريفٌ بلاستيكية زاهية الألوان. 

إحدى المرأتين كانت aye UL‏ ومُتكلّمة Las‏ قد التقيت بها cil‏ وكانت قد أخذت 
eas‏ لي كيف شفاها hil‏ التجانسي من إكزيما مُنهكة استمرّت طويلًا. قالت: «إنني 
UN‏ العلاج التجانسي!» وبصفتي Île‏ كان لا بد أن أعترض. فالعلاج التجانسي à‏ واقع 
الأمر عبارة عن ماء (أو أقراص سكّر) في زجاجات أنيقة؛ GU‏ مادة UG‏ 4885 في هذه 
الأدوية لدرجة عدم elis‏ جُزيء واحد من المادة الأصلية. هكذا قلت: «لكن أدوية العلاج 
التجانسي لا تحتوي على أي مادة «ANAS‏ 

رمقتني صديقتي الجديدة بنظرة استهز اء. وأجابت قاظة: «إنه ليس بالشيء الذي 
«c ais Rio‏ كأنني بليدة الفهم بعص الشيء لعدم إدراكي A‏ خصائصه العلاجية 
dash‏ عن Gale‏ غامضة تفوق إدراك العلقاء. وقد ua‏ أنها lan ll ago cum d‏ واحدة 
E a‏ الفلسفية الرتيسية الدائرة في الطب حاليًا. 

احتشد في جهة SLail‏ الطب الغربي التقليدي. وهم عقلانيون» ويتبعون نهجًا 
اختزاليًاء وآراؤهم نابعة من العالم المادي. والجسد وَفقًا لنموذجهم الفكري al‏ بآلة. 
وفي أغلب الأحوالء لا Sai‏ بالأفكار والُعتقدات والمشاعر في علاج الحالات المرّضية. فحين 
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تعطب calf‏ لا تتبادل معها الحديث. يستخدم الأطبّاء أساليبَ مادية — أشعات وتحاليلَ 
Gasol‏ وجراحات — لتشخيص الحالة وإصلاح الجزء المعطوب. 

في الجهة الأخرىء لديناء IS Jai‏ ما عداهم؛ أتباع الطب القديم والبديل والشرقي. 
تُعطي هذه التقاليدُ الشموليةٌ Lgl AI‏ للجانب غير المادي على المادي؛ للناس على الحالات؛ 
للمشاعن الذاتية والعتقدات على النتائج الموضوعية للتجارب. das‏ من وصف العقاقير 
المادية يستخدم المعالجون الوخْرّ IL‏ الصينيّة والعلاج الروحاني وممارسة الريكي 
الروحانيةء زاعمين أنهم بذلك يُسخُرون مجالات الطاقة غير الملموسة. ولا Bled Gy‏ الطب 
التجانسي ob‏ أدويتهم لا تحتوي على أي أثر مادي ملموس للمادة الفعّالة؛ لأنهم يؤمنون 
بأن «ذاكرةً» غير مُستبانة للدواء ES‏ باقية بطريقة ما. 

ما زال الطب التقليدي هو Blull‏ في الغربء إلا أن ملايين من الناس يتّبعون الطب 
البديل. في الولايات المتحدة» تناقش باستمرار عجاتب العلاج الروحانى وعلاج الريكى في 
برامج LAM‏ التلفزيوفة ويُشتحدم'ما daas‏ إل YA‏ من البالغين SEB‏ ما من الطب 
التكميلي أو البديل ZV)‏ إذا أضَفنا إلى ذلك الصلاة). ويُنفقون على ذلك سنويًا نحو YE‏ 
مليار دولار» ' ويقومون بما يصل إلى ٠٠٤‏ مليون زيارة إلى الُعالجين بالطب البديل (مقارنة 
بنحو ٠٠٠‏ مليون زيارة إلى أطبّاء الرعاية الأوّلية).” في لندن» حيث أقطّنء من الشائع أن 
تلبس SQ AI‏ أطفالّهن GAG‏ كهرمان اعتقادًا منهن أنَّ لهذا الحجر الكريم القدرةً على دَرْء 
ألم التسنين. وترفض نساءٌ ذكيّات ومُتعلمات إعطاءً لقاحات ضرورية لأطفالهن» ومثل 

4 عرق أن العلماء امو GAG alata ode‏ ا كو ca‏ لخم صن 
على ضقني المحيط الأطلنطي — كاشفو أكاذيب من أمثال جيمس راندي ومايكل شيرمر, 
ومُدؤّنون علميون من أمثال ستيفن سالزبرج وديفيد elles Sage‏ الأحياء والمؤأّف 
ريتشارد دوكينز — استخداحَ الدين والعلم الزائف» als‏ الطب البديل. كان QUE‏ 
«العلم الزائف» الصادر عام ۲٠٠۹‏ الذي يوبّخ فيه Goblets!‏ الوبائيات» بن جولديكر 
أولتك الذين يُسيئكون استخدام العلم لتقديم ادعاءات صحّية لا أساسٌ لهاء قد باع أكثر 
من نصف مليون نسخة في اثنتين وعشرين دولة. بل إن فناني الكوميدياء من أمثال تيم 
مينشن ودارا أوبراين» انضموا إلى المعركةء مُستخدمين نكاتهم للانتصار للتفكير العقلاني 
وتوضيح عبثيّة أساليب علاجية على غرار العلاج التجانسي. 
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المقدمة 


chiatry‏ مؤيّدوهم WL‏ اللاعقلانية بمقابلات ومقالات واحتجاجات» ويما يُسمّيه 
Ls aal‏ العلمي ستيف سيلبرمان «وضع حدود لتفسيرات العلم الزائف»,” مثل عريضة 
Less‏ مكات من HON‏ الملكة rallies vasi‏ شيكة الخدمات الضدحية الؤظنية Gio‏ 
إنفاق المال على العلاجات التجانسية. تُثبت التجارب السريرية أن أغلب العلاجات البديلة 
لا تزيد عن كونها بلاسيبى (علاجات (Hany‏ ويُشير الُشكّكون إلى أن G2‏ يستخدمونها 
يتعرّضون للخداع. يرى كثيرون أنه يلزم القضاء على هذه العلاجات الزائفة. فلا يوجد 
في الرعاية الصحية ما نحتاج إليه ولا نستطيع الحصولَ عليه عن طريق وسائل العلاج 
التقليدية القائمة على أدلّة. 

إنني أَؤْيِّد بشدة £làall‏ عن رؤية منطقية للعالم. فأنا مؤمنة إيمانًا عميقًا بالمنهج 
العلفى: إن نك خا فل الدكتوراه' ف alae Satu th cte‏ ال suus‏ 
Gals‏ كلذف ترات أسير أغوارَ النشاط الداخلي للخلايا في أحد مستشفيات لندن الكبرى. 
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وأعتقد أن كل شيء في الطبيعة يُمكن دراسته Gale‏ إذا طرخنا الأسئلة الصحيحةء وأنه 
لا بد من إجراء اختبارات دقيقة للعلاجات الطبية التي gals‏ ثقتنا. إن الُشگکين مُحقُون؛ 
لأنه إن تخلّينا عن العلم مُفضلين التفكير القائم على التمنيء فالأجدر بنا أيضًا العودة إلى 
عصور الظلام؛ حيث إغراق الساحرات والعلاج cil‏ والتضرّع إلى الله أن Uie‏ من 
الطاعون. 

لكننى لست Sas a‏ من أن رفض الطب البديل Cen d‏ هو الحل. في عملى في الصّحافة 
العلميةء لا أقابل أولتك الذين شفاهم الطب الحديث eai,‏ لكن MAS‏ أولتك الذين لم 
يشفهم؛ ؛ مَرْضى حياتهم 85434 بسبب مشكلات في الأمعاء أى الإرهاق» ومع ذلك GAA‏ عنهم 
aÉ‏ باعتبار أن ليس لديهم Ue‏ مرّضية «حقيقية»؛ وأناسٌ يُعانون من ألم مُزمن أو 
lis!‏ تُوصّف لهم جرعاتٌ كبيرة la‏ من عقاقير تؤدّي إلى إدمان وأعراض جانبية» OS!‏ 
لذ مُكل الشكلة الأعاسية «ومرضى رطان لفون خولات ESL gall ge‏ ودي إلى 
فقدان أي أمل معقول في إطالة أعمارهم. 

E‏ بانتظام اكتشافات nle‏ - تتصدّر أحيانًا عناوين GLAM‏ لكنها تتوارى 
Eas Da Best estela tile‏ أن bas ia A Sta coil‏ 
أن يكون لها منافع مادية حقيقية. فالمرضى الذين يتلقون تنويمًا مغناطيسيًا قبل الجراحة 
يُعانون من مُضاعَفاتِ osi dal‏ على نحو أسرع. كما أن Jalil‏ يؤدي إلى تغييرات 
جزيئية في أعماق خلايانا. وكما سنرى في الفصل الأول من هذا الكتابء إذا لم يكن لعلاج ما 


NV 
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أ Ge piss (fail‏ البلاسيى liga‏ ليس oline‏ أنه غير cult etl, sliteyl saad taal‏ 
WLS ga‏ قد يؤدي إلى أثر بيولوجى هائل. فالأمهات اللواتى أعرفهن Gee‏ يستخدمن 
OILY‏ الكهرمان والحلاج (gala!‏ لسن حاطلات Bll Ja £s Gales copi] fola gf‏ 
أن هذه الأشياء مُفيدة بحق. 

لذا رغم أنني أعتقد أن دُعاة الطب البديل مُضلَّلون في كلامهم حول ذاكرة الماء ومجالات 
الطافة E UR. cita ascii‏ أن E goals gets‏ تقد شرع d‏ 
cau‏ هنذا soil‏ لكدة ST Zo,‏ ها ]13 هادا ALND ello 9 «lid‏ التقليد رون 
ig Ula Gate‏ ال البدحية؛ lac] gag‏ يهم ف زيانة عالت (ejas 15M GALAN‏ 
إلى أن يزور ملايين من العُقلاء Gy Guill‏ مُعالجين بالطب البديل. إنني أتحدّث بالطبع عن 
Jal‏ 


هل سبق لك أن شعرتٌ بارتفاع في الأدرينالين بعد أن كادت سيارة أن تصدمك؟ هل سبق 
أن شعَّرتٍ بإثارة جنسية لمجرّد سماع صوت حبيبك؟ هل سبق أن تهوّعتَ لدى رؤيتك لِدُودٍ 
i it‏ ا و ies‏ 

أن كاف elus Ls Uncle XI cbe ose‏ ا S54]‏ مق Gales‏ 3323 
E.‏ على التكيّف مع مُحيطاتناء ولو أننا قد لا نكون مُدركين لذلك. فإذا رأينا حيوانًا 
مُفترسًا جائعًا — أو شاحنة مُقبلة — فإن جسدنا aas‏ نفسّه للابتعاد عن الطريق سريعًا. 
وإذا أخيرّنا أحدٌ أن الطعام catu NT‏ لوقت e saa‏ واسترخاء من أجل هضم الطعام. 

هذا هو قدرٌ ما نعرفه عن الأمر. لكن حين يتعلّق الأمر بالصحّة: ينزع العلم والطب 
التقليديّان إلى تجاهُل تأثير العقل على الجسدء أو التقليل من أهمية هذا التأثير. alls‏ 
به BÍ‏ الحالات الذهنية السلبية مثل igi‏ أى القلق يُمكن أن pad‏ بالصحة على المدى 
الطويل dy)‏ أنه حتى هذه الحقيقة كانت محل نزاع شديد حتى عقودٍ قليلة ماضية). لكن 
الفكرة القائلة ob‏ «العكس» قد «ois‏ أي إنه قد يكون لحالتنا الانفعالية أهمية في e55‏ 
الأمراض, أو إنه من الوارد أن يكون لعقولنا «قَوّى استشفايّة», فهي يُنظر إليها باعتبارها 
غريبةٌ لأقصى درجة. 

Bale‏ ما يُلقى بلائمة الانفصال القائم بين العقل والجسد في الطب الغربي على 
الفيلسوف الفرنسي رينيه ديكارت. فقد كان قدامى الأطيّاءء الذين لم يكن لديهم من 
علاجاتٍ ما يتجاوز iÍ‏ البلاسيبوء كانوا يعرفون خيرٌ معرفة أن العقل والجسد متصلان. 
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sias‏ الطبيب الإغريقي القديم أبقراطء الذي كثيرًا ما يوصف ol‏ الطب» صراحة عن 
aS ill gil‏ الطبيحية cellas‏ فيما coli yh‏ طفيي coil‏ الخانى agile‏ أن > ARM‏ 
والأمل bas‏ نفعًا أكثرٌ من الطب.»“ l‏ 

لكن في القرن السابعٌ jio phe‏ ديكارت بين نوكين أساسيّين من المادة؛ Lamy‏ الأجسام 
الماديّة الملموسةء مثل الجسم البشريء الذي يُمكن دراسته بالمنهج العلميء والرُوح غير 
الماديةء التي اعتقد أنها هبة من الرب ولا يُمكن abs‏ علميًا. ومع أنه يُمكن لهاتين 
uisu!‏ أن تتواصّلا (إذ ظنَّ ديكارت أن هذا Sin.‏ عن طريق BÍ‏ الصّتَوبّرية في 
الدماغ)» فقد Gals‏ إلى Lagi]‏ مُستقلّتان. وحين نموت ولا يعود لدينا جسد» تعيش روحُنا 
ate dst]‏ 

يرفص الفلاسفة slale g‏ الأعصاب في الوقت الحاضر هذه الأفكارَ الُْتعلّقة بثنائية العقل 
والجسد. وإنما يعتقدون أن IS‏ حالة دماغية — JS‏ تشكيلٍ مادي للخلايا العصبية ‏ 
مُرتبطة ارتباطًا Gh‏ بفكرة أو UL‏ ذهنية dies‏ وأنه لا يمكن على الإطلاق الفصلٌ بين 
الاثنين. Sy‏ أنَّ ديكارت كان له تأثيرٌ هائل على العلم والفلسفة في العصور التالية. فما زال 
us‏ إلى الأفكار والمشاعر الذاتية باعتبارها أمورًا GL Jai  ةيملع Jai‏ للدراسة Ai all‏ 
بل Sals‏ «واقعية» - من الأشياء المادية القابلة للقياس. 

Jaona تال ق ها وو ال رات الله‎ oa) ل‎ Codi al 
حتى أكثرٌ من الجدل الفلسفي. فقد اخترع الباحثون أدواتِ تشخيصية مثل المجهر‎ la 
استّحدث تشريح‎ phe galli باريس في القرن‎ ds والسمّاعة وسوار جهاز ضغط الدم»‎ 
بناءً على وصف المريض للأعراض التي‎ GAM يُشخّصون‎ GES! كان‎ ab الجُثث. قبل‎ 
aX استنتاجاتهم على تغبرات بذيوية مركية. لم‎ Li يُعاني منهاء أما الآن فمن الممكن أن‎ 
المشاعر الذاتية للمريض هى التي تحدد المرضء بل الحالة الفسيولوجيّة للجسم. وبلّغ‎ 
الأمر أنه إذا شعّر المريض بالتعب لكن لم يِرّ الطبيبُ مشكلة؛ يتعامل مع الأمر باعتباره‎ 
ليس مرضًا حقيقيًا على الإطلاق.‎ 

في خمسينيّات القرن العشرين جاءت قفزة أخرى تبتعد عن المشاعر الذاتية مع 
يَدْء استخدام التجارب المنضبطة الُعشاة. فتفاديًا للتحيّزات الشخصية عند اختبار أدوية 
جديدة لا يعلم الأطبّاء ولا المرضى Gi‏ علاج يُعطىء lsd,‏ النتائج باستخدام تقنيات 
إحصائية دقيقة. هكذا يُستعاض عن المشاعر الإنسانية غير الموثوقة بأرقام جامدة. 
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قد تكون هذه إحدى pal‏ الأفكار العقلانية في العصر الحديث. . فبوجود منهج موضوعي 
لتحديد العلاج الناجع» لم يعد الأطبّاء ينخدعون بعلاجات Alas‏ وبوجه عام» حقق Aall‏ 
المادي الحديثُ للطب Lal ists‏ ما يُقال عنها إنها إعجازية. لدينا الآن Silaa‏ حيوية 
للقضاء على العّذُوى» Zeg‏ كيماوي لمقاومة السرطانء ولقاحاتٌ لحماية الأطفال من 
أمراض فتّاكة leas‏ من شلل الأطفال وحتى الحَصّبة. ونستطيع زراعة أعضاء سليمة في 
مكان الأعضاء المريضةء وتشخيصٌ متلازمة داون في الرجم» ويعمل العلماء على أبحاث 
الخلايا الجذعية لإصلاح العيون والقلوب والأدمغة التالفة. 

لكن كان هذا النموذج الفكري العلمي il‏ نجاحًا في دَرْء مُشكلات معقّدة على غرار 
الألم والاكتئاب, أو ASS‏ الارتفاع في الحالات المزمنة كأمراض القلب والشّكري والخرّف. 
كما أنه جعل الأطيّاء والعلماء يُهملون الكثير من الأمور المتعلقة بآلية عمل الجسم التي 
تبدو لكثير من الناس من البديهيّات. فقن أذى التركين المقرط هلما هو pel — als‏ ايل 

(Sal عاو‎ JS nag J| — 

وقد أفسحّت هذه المنطقة المجهولة المجالَ لفكرة استيلاء الكثيرينء Ta‏ من المستغرقين 
في الأوهام وحتى مندوبى المبيعات الجشعينء على مسألة الأفكار أو الُعتقدات الشفائية. 
حيث يقابل ell‏ العلمي بالتجاهل أو التحريف الشديد. LIS gA‏ الدعم الذاتي ومواقعٌه 
الإلكترونية ومدوّناته لادعاءات مُبالّعْ فيها Bats‏ مثل القول بأن التخفيف من els‏ الصراع 
التفني Sed‏ أن ra‏ من السرظان (ريك yun pola‏ الطب الجديد i‏ وهو نظام 
من الطب الزائف يزعم أنه قادرٌ على علاج السرطان)» oly‏ بمقدور عقولنا أن تتحكّم في 
جمضنا النووي (عالم بيولوجيا الخلايا بروس ليبتون في Yel‏ كتبه مبيعًاء «بيولوجيا 
الاعتقاد»)ء وأن المرض لا يُمكن أن يوجد في جسدٍ أفكارُه مُنسجمة (روندا بايرن في الكتاب 
الظاهرة الذي باع ملايين Basse‏ من uaill‏ «السر»). يروج للعقل باعتباره 33 يمكن 
أن يشفيّنا من أمراضنا دون أي (a age‏ عدا التمسّك بالنظر إلى العالم بنظرة وردية. 

هكذا صارت قوى العقل الشافية — أو انعدامُها — ساحة معركة رئيسية في المعركة 
الكبرى في مواجهة التفكير غير المنطقي. Aem‏ المشكلة في أنه LK‏ حاول الْمتشكّكون 
تكذيب الادّعاءات الجامحة بالخوض في الحديث عن المنطق والدليل والمنهج العلميء ازداد 
إقصاؤهم لأولئك الذين يرومون استمالتهم. فبإنكارهم Lal‏ يبدو واضحًا E giddy‏ الشمس 
لكثير من الناس - أن العقل Led 55S‏ على الصحة» وأن الأدوية البديلة تكون ناجعة في 
حالات عديدة — يُسهمون في Jas‏ الناس يُفقدون الثقة في العلم, إن لم يجعلوهم يتحدّونه 
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عن عمد. فإذا قال العلماء إن تلك العلاجات بلا قيمةء فإنما هذا dala‏ على مدى جهل 
PRR‏ 

ماذا إذا انتهجُنا نهمًا مختلفًا؟ Ja‏ نستطيع إنقادً الصحة من مَخالب العلم الزائف 
بالاعتراف بتأثير العقل عليها؟ 

أثناء كتابة سطور هذا الكتاب» ساقرث حول العالم لاستقصاء بعض الأبحاث الرائدة 
الجارية في هذا المجال حاليًا. كان daa‏ هو تعقّبٌ أولئك العلماء الذين يسبحون La‏ تيار 
الرأي السائد بدراستهم لآثار العقل على الجسدء ويستخدمون تلك المعرفة لمساعدة المرضى. 
Sis. dU iud Sieb. cat‏ كيف يعمل elisa Gea caue y Sil‏ هذه 
الاكتشافات الحديثة في حياتنا؟ 

lanas‏ بما يمكن أن يكون buat‏ مثالٍ على تأثير العقل على الجسد - تأثير العلاج 
الوهمي (البلاسيبو) — والعلماء الذين يدرسون ما Shas‏ فعلًا حين نتعاطى حبوبًا زائفة. 
تداك ف EELNE‏ ال المدهشة لخداع العقل؛ لحمله على مقاومة المرضء يَدءًا 
مق اف py il‏ الف | غا تقاضات d] ela‏ ایر ا ds‏ 
EAE as IS ise bed‏ مق dab‏ 
يُمكن أن يُحدّد ما إذا كنت بحاجة إلى جراحة أو لاء بل وحتى كم سيمتدٌ بك العمر. 

rahalise ji aS المناشرة‎ BI syle إل ما‎ GUSH Ge (SEN jell asus 
slale حياتنا. سنزور‎ $a إصابتنا بالمرض على‎ Slats! ليتناول كيف تُحدّد حالتنا الذهنية‎ 
إذا كانت العلاجات‎ Ua الحمض النووي؛ للتحقق‎ ale s يستخدمون المسح الضوئي للمخ‎ 
Lu صحية أفضلّ‎ illa إلى الارتجاع البيولوجي تجعلنا في‎ JÄ الدماغية الجسدية من‎ 
رؤيتنا للعالم حولنا في تكويننا الفسيولوجي تأثيرًا عميقاء يصل‎ Àj أو لا. وسنرى كيف‎ 
bustad 

y‏ طريقناء سنواجه أيضًا حدود الخدع والعلاجات النفسية. ما الذي «لا» يستطيع 
العقل أن يفعله؟ متى 9435 ادّعاءات المعالجين cda‏ شَططًا BILE‏ فيه؟ وماذا يحدّث 
حين يزيد العقل الأمور سوءًا؟ 

أخدّتني Gs‏ هذا الكتاب إلى Gaul‏ مما كنت أتخيّلء من إلقاء OLS‏ ثلج في أخدودٍ 
جليدي افتراضي إلى elei‏ الذين يغتسلون في مّزار السيدة العذراء في لورد. E86‏ 
بأمور مُلهمة في العلم الذي aia das‏ وبالأطباء والباحثين الذين يتصدّون للمقاومة على 
كل المستويات — العملية والاقتصادية والفلسفية - في سبيل المؤالّفة بين العقل والجسد 
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من جديد. ÉSI‏ أكثرٌ ما S56‏ به هو من التّقيتُ بهم من مَرْضى ومُشاركين في التجارب» 
وشجاعتهم وكبرياؤهم في مواجهة BULL‏ 

كان ما dial‏ في نهاية المطافء منهم ومن كثيرين غيرهم» أن العقل ليس Gb‏ لكل 
داء. أحيانًا ما تكون له آثانٌ مُدهشة وفوريّة على أجسادنا. وأحيانًا يكون Ug Sole‏ ولكنه 
Gas‏ بين عوامل كثيرة: Ap‏ في الصحّة على call‏ الطويل مثلّما يفعل النظام الغذائي 
وممارسة الرياضة. وأحيانًا أخرى لا يكون له kÍ‏ تأثير. ليس لدينا US‏ الإجابات بعد. 
لكنني Jal‏ أن eias‏ هذا الكتاب المتشكّكين ob‏ يُعيدوا النظر فيما قد يكون Gle‏ عنهم. 

L‏ صديقتي عند ملعب الرمل فأقول لها: لم عد بحاجة إلى التخلّي عن الأدلة والتفكير 
العقلانى حتى نستفيد من الخصائص العلاجية للعقل. فالعلم موجود. Úa‏ بنا تلق نظرةً 
l EUN AN be‏ 
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لماذا لا شيء يُجدي؟ 


كان Ob‏ بيك من بيدفوردء في نيو هامبشيرء حتى Bác‏ شهور بعد sue‏ ميلاده الثاني يبدو 
Lab‏ سعيدًا Óla‏ ثم بدأ cos‏ بنفسه عن oe SS)‏ توقف Sob‏ عن الابتسام والكلام 
وحتى الاستجابة ills‏ صار يستيقظ باستمرار أثناءَ الليل» ويصرخ صرخات غريبة 
مرتفعة, ونشأت لديه عاداتٌ متكرّرة مثل الدوران حول نفسه وضرب رأسه dadas‏ بعد 
أن التمس والداه» فيكتوريا وجارى» المشورة الطبُية» سمعا الكلمات التى BIS‏ يخشيانها: 
أن ما يبدو على ابنهما هو ali Se‏ نموذجيّة. ورغم جهويهما للظّفر بأفضل علاج 
alk igi‏ حالة باركر تتدهور. إلى أن AS ele cle‏ حين ضار بارك رفي الثالثة من 
العمر. Male‏ حدّث شيءَ مذهل. 

Lelie‏ هو شائع في الأطفال الْصابین ai ub‏ کان باركر یُعانی أيضًا من مشكلات في 
الجهاز الهضميء منها إسهالٌ مُزمن. لذلك اصطحيّته فيكتوريا لزيارة كارولي هورفاثء 
اختصاصي الأمعاء في جامعة ماريلاند. tls‏ على توصية هورفاث» خضع باركر لفحص 
تشخيصي روتيني يُسمَّى التنظير الداخلي» حيث يدخل كاميرا في نهاية أنبوب مرن إلى القناة 
المعوية. لم يكشف الفحص dhi‏ عن GI‏ شيء مُفيد. لكن بين عشيّة وضحاها تقريبًاء بدأ 
باركر يتماثل للشفاء بدرجة كبيرة. فقد تحسَّنَت وظائفٌ أمعائه» dass‏ ينام مُستغرقا. lass‏ 
يتواصل مرةً أخرى؛ يبتسم ويتواصل بالعين» وبعد أن كان شبه صامت ELS‏ أصبح فجأةً 
ينطق بأسماء ما في البطاقات التعليميّة ويقول «أمى» و«أبى» لأول مرة منذ SST‏ من wale‏ 
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Gals ala ai gil clans aa‏ مق الاضطرابات من cA s (Slaw‏ في.اللعة 
والتواصل الاجتماعي ويُصيب نحو Ged‏ مليون طفل في الولايات المتحدة. مع أنه يظهر 
على بعض الأطفال إعاقة في Sail‏ منذ مولدهم» فإن GST flaki‏ مثل باركر يَبْدون 
طبيعيّين ثم يتدهورون. يمكن علاج بعض الأعراض الفردية بالأدوية. ويُمكن للعلاجات 
التربوية والسلوكية (للأطفال والوالدين) أن Saad‏ اختلاقًا هائلًا. لكن لا يوجد له de‏ 
Jua‏ أو شفاء منه. اعتبرت فيكتوريا dos Gi‏ باركر SELL‏ بدا GIS‏ معجزة. 

أقنعت فيكتوريا المستشفى بإخبارها بكل تفصيلة من تفاصيل إجراء التنظير الداخلي 
الذي خضّع له باركرء وُصولًا إلى جرعة البنج التخديري التي استخدموها. وبعد عملية 
استبعاد أَجْرّتهاء باتت مُقتنعة بأن التغيّر في الأعراض لدى ابنها كان SG‏ عن جُرعة 
من هرمون معّوي يُسمى کر يعفر هذا d‏ البنكرياس :5,3 العصارات 
الهاضمةء وكان قد Ghel‏ لباركر كجزءٍ من الفحص؛ set‏ من أن يتكرياشه كان يعمل 
كما ينبغي. اعتقدّت فيكتوريا أنَّ ثمّة علاقةٌ بين ما كان لدى ابنها من NS the‏ معوية وما 
لديه من أعراض التوحُد» واستنتحّت أن الهرمون لا بد أن يكون هو ما أدَّى إلى تحسّنه 
الهائل. 

aga‏ للحصول على جُرعة أخرى من السيكريتين colas GS al‏ فيكتوريا بالأطباء 
R PE PE E‏ وراسَلّتهم لتُخبرهم بنظريتهاء لكنهم لم يُظهروا Gl‏ اهتمام. كذلك 
sels‏ مع باحثي التوحد وأطبائه في أنحاء البلادء وأرسلّت إليهم فيديوهات منزليةٌ ÉS‏ 
Gua eias M ele aig d Eois Sub UL oss‏ إن ele d ael Stal‏ 
التفس الدوائي بجامعة كاليفورنيا في إيرفاين» كينيث سوكولسكيء الذي كان ابنه آرون 
Glas‏ بالتوخد. أقنع سوكولسكي isl‏ اختصاصيِّي الجهاز الهضمي في مدينته بإجراء 
نفس الفحص التشخيصي على آرون. فبدأ هو الآخر يتواصل ad s ually‏ الكلمات. 

(usa Sauls GIG Jab piss جام مار لاقه‎ Slings play (lS làa gl 
ثانية لبارکر» فلاحظّت‎ oe كذلك أعطى هورفاث‎ denis وظهرّت عليه الاستجابة‎ 
فيكتوريا قفزةً أخرى في تطور حالة ابنها. في عام ۱۹۹۸ء نشر هورفاث تقريرًا في دورية‎ 
«حدوث تحسّن هائل ف‎ IÉ ja طبّية عن علاج الصّبية الثلاثة بالسيكريتينء‎ 
l اللغة التعبيريّة.‎ gLubly في تحسّن التواصل بالعيتين والانتباه‎ 

رفض هورفاث أن يُعطيّ باركر المزيدَ من الجُرعات بعد eli‏ مُبررًا قرارّه بقلقه من 
أن السيكريتين لم يكن LATA‏ للاستخدام كعلاج. ولكن عثْرّت فيكتوريا في نهاية الأمر على 


٤ 


التظاهر 


طبیب ÁT‏ كان مُستعدًا لعلاج Sob‏ وی السابع من أكتوبر عام ۱۹۹۸ء cu‏ قصته على 
ملايين المشاهدين في برنامج «ديتلاين» على شبكة ob‏ بي سي». عرض البرنامجٌ فيديوهات 
bay Sob‏ طا Us Lib‏ واس وعركى شهادة etg, oll‏ آکرین كاتا قد 
babe‏ الهرمون بعد سماعهم بتحسّن باركر. حيث قالت إحدى الأمهات الْتحمّسات: «بعد 
ذلك السيكريتين» لم يَعْد لديه إسهال» وتدرّب على استخدام نونية الأطفال» وصار ينظر 
في dull‏ ويتحدث ويقول: «انظري ما Sli] Qaa‏ بالخارج!»» وقالت al‏ أخرى: «كان 
io?‏ في وجهي مباشرةء مُتطلعًا إلى عينيّ» كأنه يقول: «أماه» إنني لم el‏ منذ عام “a‏ 
Geil‏ برنامج «ديتلاين» ظهورٌ استجابة إيجابية على أكثرٌ من نصف Jib SUI‏ المصابين 
ad sls‏ الذين رامين ۰ 

خلال أسبوعَين فقط باعت «فيرينج فارماسيوتيكلز»» الشركة الأمريكية الوحيدة 
المرخّص لها بإنتاج السيكريتين؛ IS‏ مخزونها منه. بيعت جرعاتٌ السيكريتين بآلاف 
الدولارات على الإنترنت. تداوّل الناس حكايات عن ol‏ رهَدّت مَنازلها من أجل تحمّل تكلفة 
شرائه» أو SAAI‏ كميات من السوق السوداء من المكسيك واليابان. By‏ الشهور AMM‏ 
Gael‏ السيكريتين SS‏ من ۲٠٠١‏ طفلء cfl,‏ قصصٌ النجاح dig‏ 

exu‏ أدريان ساندلر» طبيب الأطفال في مركز أولسن هف لأبحاث نُمُو DEP‏ في 
أشفيل: كار iG LA all ài Gal‏ «كان 25 خماسة isla‏ كانت هواتقنا لذ gu‏ 
عن الرّنين؛ لأن JU‏ الأطفال الْمصابين ae sili‏ الذين GS‏ نتابعهم كانوا يُرِيدون NR‏ 
بالسيكريتين.»* GSI‏ الاختصاصيّين في الطب كانوا قلقين من احتمال وقوع أزمة صحية 
عامة. مع عدم وجود بيانات دقيقة حول ما إذا كان من الآمن استخدام السيكريتين 
ole dy‏ متكرّرة, ناهيك Lee‏ إذا كان die‏ صدّر تكليفٌ Jale‏ بإجراء SSI‏ من عشر 
تجارب سريرية في Sho‏ طبّية في أنحاء البلاد. قاد ساندلر Jof‏ تجربة مضبّطة phd‏ على 

حسّب القاعدة المنهجية في تلك التجارب» قَسّم المشاركون في تجربة ساندلر عشوائيًا 
إلى مجموعتّين. cal‏ مجموعةٌ منهما الهرمونء وتلقت الأخرى علاجًا Gams‏ أو بلاسيبو 
(كان في هذه الحالة حقنة محلول ملّحى). وللحُكم بأن السيكريتين دواءٌ aol‏ كان لا بد 
أن يُظهر نتائج hail‏ من البلاسيبى. قبل الحقن وبعده» قيّم SIS]‏ مُعالجون وآباء oleis‏ 
salads‏ لم يكن لديهم Ale‏ أي علاج (E eli‏ طفل من الأطفال: أعراض الأطفال. 


clad 


ظهر تقرير ساندلر في المجلة المرموقة «نيى إنجلاند Bol JU sm‏ ميديسين» في 
ديسمبر عام ٩۱۹۹ء‏ وكانت النتائج dis às‏ بقدر ما كانت دامغة.4 لم يكن كّمة اختلافٌ 
كبير بين المجموعتين. وكانت نتائج التجارب الأخرى ممائلة؛ فلم تترتب على السيكريتين 
فائدة E‏ عند مقارنته بالعلاج الوهمي. Ss‏ على ذلك» فيما يختصّ بكونه دواءً للتوحّد 
كان بلا جدوى. بدا أن LA‏ في السيكريتين كان بأشره Lang‏ اخترّعه الآباء والأمهات 
الْمتلمُفون بشدة؛ لرؤية تحسّن في حالة أطفالهم» حتى إنهم حرفيًا تخيّلوا وجوده. وهكذا 
انتهت قصة السيكريتين. 

أم aif‏ كان clo‏ ناجعًا؟ كانت خلاصة بحث ساندلر سطرًا واحدًا قال فيه: «إنَّ de y>‏ 
واحدة من السيكريتين البشري الاصطناعي ليست IES Eve‏ للتوحّد.» لكنه لم يكتب في 
البحثء كم فاجّأه أنَّ كلتا المجموعتّين PLC‏ تحستا كبيرًا. قال لي: «ما 581 اهتمامي أن 
الأطفال في كلتا المجموعتّين تحسّنوا.» واستدرك قائلًا: «كان 18 استجابة كبيرة للعلاج في 
المجموعة التي تلقّت السيكريتين والمجموعة التي تلقّت المحلولٌ المأّحي.» 

هل كان الأمر صدفةٌ؟ كشأن العديد من الحالات الُزمنةء يمكن لأعراض aX ill‏ أن 
تتذيذب مع الوقت. As‏ الأسباب التي تجعل اختبار علاجات جديدة alas‏ بعلاج وهمي 


أا Rig Was [GUS ies E Gas sill all EAT Gases‏ من الوارد 
أن يكون من قبيل الصدفة. إلا أن ساندلر كان مُندهشا من التحسّن الكبير. 

ca gill الأطفالٌ في تجربته باستخدام مقياس رسمي يُسمّى قائمة مراجعة سلوك‎ ah 
طيفًا واسمًا من الأعراض التي تتراوح ما بين رد فعلهم تجاه جرح أو كدمة‎ | as الذي‎ 
Jal حيث تُعطى الأرقام‎ 0A المقياس من صفر إلى‎ Lanny مؤلمة واستجابتهم للعناق.‎ 
كانت متوشط نقاط أطفال مجموعة الدواء الوهمي في بداية تجرية‎ 84a للأعراض الأكثر‎ 
حقن بالهرمون الوهمي (المحلول الملحي)؛ صار متوسط‎ is بعد شهر من‎ VY ساندلر‎ 
من‎ Sal تقريبًا خلال أسابيعٌ ة قليلة؛ وهو‎ 7٠١ بنسبة‎ uas نقاطهم 45 فقط.” وذلك‎ 
HIE bolla كمعجزة للعديد من الآباء والأمّهات الذين لديهم أطفال‎ Gan أن‎ ale 
بالتساوي. فعلى الرغم من أن بعص الأطفال لم يُبدوا‎ Usa علاوة على ذلك» لم يكن التأثير‎ 
استجابةء فقد استجاب أطفالٌ آخَرون استجابةٌ كبيرة.‎ 

أوحى هذا النمط لساندلر SL‏ آل بيك وغيرّهما من الآباء والأمهات المقتنعين بفوائد 
العلاج لم يتخيّلوا التغيّرات التي طرأت على أطفالهم. فقد ies‏ أعراض الأطفال بالفعل. 
لكن الأمر لم يكن له علاقة بالسيكريتين. 


YA 
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لم BAG‏ بوني أندرسون المياه التي سالت على أرضية مطبخها إلا بعد فوات الأوان. 
S‏ ا ميقن مخ acad Galas 8-24 ple‏ ذال uad‏ وال le‏ عل 
أريكتها sid‏ أثناء مشاهدتها التّلفاز.؟ لا تتذكر 2 البرامج كان يُبَثْ ساعتهاء ريما 
كان برنامج ديكورء أو فيلمًا قديمًا (فهي لا Gad‏ الأفلام التي تحتوي على ألفاظ بذيئة 
ولا أفلام العنف). حين استيقظت كان الظلام كلمل ibus‏ حافية القدمّين إلى المطبخ 
pee‏ كوي مام كر nad dau ls:‏ إلا أن all Cos Las‏ كان (abstr‏ 
المياه فانزلقت هي على البلاط Jil‏ ووقعّت على ظهرها. 

لم تستطع بوني الحركةء وشعرّت بألم مُبرّح في عمودها الفقري. قالت» معلَّقةٌ على 
الأمر: «كان al‏ مُرعبًا. فكت في نفسي: «يا إلهي, لقد کُر ظهري.»» جرجرّها رفيقهاء 
دوق غير الضالة La juny‏ مقطا وبح cola ls Be‏ ضارك قاف غن: التهوض إلى الأريكة: 
من حُسن الحظ أنها لم ثَصَّب بالشللء بيد أن عمودها الفقري كان قد شرخ؛ وهي الإصابة 
الشائعة بين الُستين الذين ضعُفت عظامهم من جرّاء هشاشة العظام. 

تعيش بوني مع دون في Gaul cas‏ صغير في مدينة أوستنء بولاية مينيسوتا. وقد 
ada d)‏ طول ان هاما Cle‏ هاتف ت اا ی GAN‏ شركة ول 
فودز» paiak)‏ اللحم ball‏ «سبام»)» وقد oll‏ نشيطةٌ حتى بعد تقاعُدها. لديها 
مساحيق تجميل برتقالية وشعرٌ أبيض منفوشء وتستمتع Blas‏ اجتماعية مشحونة. 
وأكثرُ ما diad‏ هو أن تلعب شوطًا Na‏ من الجولف؛ الرياضة التي ظلّت تلعبها طّوال 
حياتها. لكن الحادث جعلها في حالة بائسة. إذ كانت تشعر بألم دائم» ولم تكن تستطيع 
cde‏ الوقوف d SENI dus‏ فاظة: uo‏ ]6 أستظيم التي asa E‏ 
Gal‏ الجولف الذي Sas‏ أرغب في لعبه. كنت أذهب إلى حجرة الاستراحةء وأجلس uals‏ 
Salas‏ ساخنة.» 

بعد بضعة Gaal‏ شارَگت بوني في تجربة لإجراء Gabe‏ واعد يُسمى 5 العمود 
الفقري» حيث giai‏ العٌظم المشروخ بأسمنت Alb‏ ليُقويّه. Jil‏ دون بوني إلى المستشفى 
— «مايو كلينك» في روتشيستر بولاية مينيسوتا — قبيل الفجر في صباح يوم بارد من ell‏ 
شهر أكتوبر. خرّحّت من المستشفى بعد العملية سيرًا على deris‏ وشعرت بتحشن على 
الفور. قالت عن تلك العملية: «كانت رائعة. لقد قضت على ألمى حقا. واستطعت العودة إلى 
dol eds a decis‏ أن أفعله» : 


A 


۲۷ 
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مضى نحو tHE‏ من الزمنء وما زالت بوني سعيدة Aa GUL‏ حتى إنها تقول عنها: 
كاذ Gals‏ رما ug Ga‏ ا اده جع أن ا ا رات E‏ 
ظهرها لم ad‏ يُجد من حركتها. وتٌقهقه قائلةٌ: «لقد اقترب عيد ميلادي» فسوف eil‏ الرابعة 
والثمانين من عمري.» «لكذني ما زلت أُخْطّط للعب الجولف ati‏ هذا الضيف.» 

يبدو أن عملية رب العمود الفقري قد شفت بوني من آثار عمودها الفقري المشروخ. 
إلا أن 25 شيئًا لم تعرفه بوني حين شارَگت في تلك التجربة؛ وهو أنها لم تكن في مجموعة 
GL‏ العمود الفقري. كانت العملية التي خضَعّت لها وهمية. 

في عام ٠٠٠١‏ حين oly‏ قدم بوني على الأرضيّة aul‏ كانت شهرة Jb gam‏ 
العمود الفقري Ae pas alia jill d S21‏ مول حيو hija‏ ااه Rasa s da ME‏ 
واشنطن في سياتل: «كان جرّاحو العظام [gigs‏ واختصاصيُو العلاج الطبيعي (أطباء 
Bale]‏ التأميل) 55 dais‏ و اك اكور Gu ball dist‏ أنه كان ASI songs‏ والكدير 
من التقارير حول مدى فعالية هذا الإجراء. dls‏ ليس ehle‏ سوى وضعهم على طاولة 
العمليات» وحقنهم بالأسمنت» فيقفزون من عليها Glad‏ وقد شفوا” 

قال جرّاح بوني في مايو ca‏ ديفيد GUIS‏ إنه هو JAY‏ رأى dis‏ «إيجابية» من 
alil‏ كيك A" Sod clad‏ من مهاه امتفادة كرف هت إلة أن الشكوك is‏ 
alus‏ لم AS‏ كمية الأسمنت All‏ حقنها الجرّاحون SIS‏ أهمية كبيرة. كما عَلِم كالمز بحالات 
she‏ قضادقة حقنها cau‏ لكان Haa il‏ من العمون. الفقري [pied ial OX!‏ 
رغم ذلك. ويقول: «كانت توجد دلائل على أنه ربما كان AS‏ أمودٌ كثيرة أخرى Ja‏ في 
الأمر 23S]‏ من مجرد الأسمنت فحسب.» 

ولاكتشاف ذلك» fasl‏ كالمز إلى جارفيك للإقدام على شيءٍ غير مسبوقء على الأقل 
في مجال الجراحة. قرّرا اختبار فعالية Gly‏ العمود الفقري مقارنةٌ بمجموعة من المرضى 
سيخضعون لعملية وهمية دون علمهم. رغم أن هذه التّجَارِبٍ المقارنة بين دواء وهمي 
ودواء حقيقي Lisle‏ ما تُستخدّم لاختبار عقاقير جديدة مثل السيكريتين» فهي ليست 
ضروريةٌ للإجراءات الجراحية الجديدة بوجه fele‏ من ناحية لأن إخضاع المرضى لجراحة 
وهمية لا يعد أمرًا أخلاقيًا. إلا أن كالمز يُشير إلى أنه في الجراحة bs‏ كما في العقاقيرء 
تنطوي العلاجات التي لم تُختيّر على مخاطرة إلحاق wil‏ بملايين المرضى. ويقول: D‏ 
يواض ga Le‏ راغا g‏ التو اتور gf‏ اله AN‏ عي اا هي psc‏ 
إجراء التجربة.» f i‏ : 


YA 
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Sols مريضًا بشروخ في العمود الفقريء بيّنهم بوني»‎ ٠١١ كالمز وجارفيك‎ Gal 
مختلفا في أنحاء العالم. خضّع نصفهم لعملية رأب العمود الفقريء‎ Lib مركرًا‎ pie 
حصولهم على‎ Jue لعملية وهمية. لم يعرف المرضى سوى أن‎ ÉI وخضع النصفٌ‎ 
لضمان أن 545 الجراحة المزيّفة‎ dag ما في‎ Jis حقن الأسمنت كان +20( ولكن كالمز‎ 
Aid التي الممموعة الي كانوا‎ d لا تكن المشاركون‎ ae الإكان‎ ouis Laat, 
giu لفقو‎ E الات و عدو‎ d uu إل‎ LAU a aao كن‎ a is 
جا إن اى‎ aas 1, s ode کا‎ RE ne قمر ول‎ cad 
في كلتا الحالتين» كان فريق الجراحة‎ A سيخضع لعملية رأب العمود الفقري الحقيقية أو‎ 
uio chest gill “ويفككؤن‎ dais الكلمات‎ bls iiia التكن نفسّه الوضوّع‎ fled 
ped ال وطن عن‎ eoa ES نويل طلا‎ osa ا‎ aT aie تيزلا‎ 
العمود الفقري. كان الاختلاف‎ GL المريض؛ لُحاكاة إدخال إبرة حقن الأسمنت في عملية‎ 
A أو‎ ad الوحيد هو ما إذا كان ن الجرّاح سيحقن الأسمنت‎ 

x ae شهر, وطلب منم‎ Ug لكل المرخى‎ Goa أجرِيّت‎ cl sas 
كانت‎ BUS of peg ام‎ ple dala cuti Golly el IG حوره‎ 2o Seal 
کا ته بعض الشكوك تجاه الإجراء فقد أذهلته النتائج. فعلى الرغم من كل الفوائد‎ 
الجليّة لعملية رأب العمود الفقري» لم يكن كّمة اختلافٌ كبير بينها وبين العملية الوهمية.‎ 

مع cias cell‏ حالة المرضى في كلتا المجموعتّين as‏ كبيرًا. في المتوسّط» انخفضت 
eG ea sn clays‏ إل الضف تقريئاء من V‏ / إلى € / V‏ مقط كان days ual‏ 
العجز قائمًا على سلسلة من الأسئلةء مثل: هل تستطيع Ea‏ مربّع سگني سررّاء أو صعود 
درجات plal‏ دون الإمساك بالدرابزين؟ في بداية التجرية, أجاب المرضى بلا على W‏ سوال 
مخ YY‏ ف الوط وف Xa. ja‏ تصنف فق a‏ الخاد say‏ العملية «oo‏ كان 
درجاتهم ١١‏ فقط في المتوشط. ومع أن بعضهم كان لا يزال يُعاني الألم بعد الإجراء. كان 
آخَّرونء مثل بونيء قد شُفوا فعليًا. دشرت في الوقت ads‏ تقريبًا نتائجٌ تجربة ثانية لعملية 
GL‏ العمود الفقري كانت أجريّت في أسترالياء وكانت YASS‏ مُشابهة Jes‏ 

من المحتمل أنَّ Gates‏ الَرْضى كان el‏ إلى طائفة من العوامل. يُمكن لأعراض 
الألم أن تتذبذب» وشروخ الفقرات تلتئم بالفعل» alas‏ مع الوقت. لكن يرى US‏ من SUS‏ 
وجارفيك أنه لكي يحدّث هذا التحسّن الهائلء لا بد أن eh‏ 2 كان يجري؛ شيءٌ في عقول 
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المرضئ. LS‏ فى خالة السيكريتية» guns‏ أن محرن الاعتقان tib as eai]‏ غلا Js‏ كان 
als‏ لتخفيف أعراضهم» وقي بعض الحالات إزالتها تمامًا. 

تُسمّى الظاهرة التي يبدو فيها أن الناس يتماثلون للشفاء بعد إعطائهم علاجًا Gans‏ 
بظاهرة أثر البلاسيبو» وهي معروفة في الطب. دائمًا ما يظهر أثرٌ قوي للدواء الوهمي 
(البلاسيبو) في التجارب السريرية في طائفة عريضة من الحالات» من الرَبْو وضغط الدم 
المرتفع PE eol las‏ إلى غتيان الصباح وضعف الانتصاب. إلا أن العلماء والأطباء 
ale dag‏ يعتبرونه Lang‏ أو deal‏ شذوذ إحصائيء حيث كان الناس سيتعاقون سواءٌ 
تلقوا العلاج أو لاء مُقترنًا بظاهرة التباس معنويء حيث يتوهُم أشخاصٌ يائسون أو بسطاء 
agil‏ أفضلٌ حال بينما هم ليسوا كذلك. 

إذا Gad‏ إلى عام r cust‏ لانسيت» الطبيّة يذكُر أن البلاسيبو 
يُرضي غُرور «المرضى الأغبياء أو العاجزين.»° ' ومع أ ن الأطبّاء في الوقت الحالي قد لا 
يَصيغون 5A‏ بهذه الفظاظةء فإن اكواقف لم تتغيّر كثيرًا منذئذ. كانت تجارب المقارنة 
بين دواء وهمي ودواء حقيقي التي بدأت في ذلك الوقت تقريبًا من eal‏ التطورات في مجال 
s dall‏ إذ أتاحت لنا أن sáa‏ بطريقة علمية Gi‏ الأدوية (dy JUS‏ غيرُ فكّال Bii.‏ 
بذلك aae Ble‏ لا يُحصى من الأشخاص. JE‏ هذه التجارب 53 أساس ممارسة الطب 
الحديث» وهي كذلك فعلًا. لكن في هذا الإطارء ليس لتأثير البلاسيبو فائدة سوى أنه أداة 
cios d do la‏ السريرية: إذا مااظين ان s oui US all esl‏ ليش E‏ هاف رامث 
cl ad o Ea‏ عنه النظر. 

تُظهر نتائج التجارب أنه لم يكن للسيكريتين ولا لعملية رأب العمود الفقر ales‏ أثر 
laa‏ ويناءً على ذلك» وفقًا لقواعد الطب القائم على الأدلةء التحسّن الذي شعر به e‏ 
مثل SL‏ وبوني بلا قيمة. 

ومع ذلك حين أخبر ساندلر الآباء في دراسته للسيكريتين أنه وجّد أن فائدة pu‏ 
لم تكن تفوق الدواء الوهميء oll‏ نسبة كبيرة منهم 1٩ adl‏ تّريده LILLY‏ 
رض اختصاصيُو GUI AMI‏ عن عملية رأب pill‏ بعد نشر تقرير do SUS‏ 
هُوجم الاثنان في gylis‏ عنيفة وخطاباتق شخصيّة. بل وصرّخ فيهما الحاضرون في أحد 
الاجتماعات. قال جارفيك في هذا الشأن: «راوّد الناس شعورٌ قوي للغاية بأننا US‏ تحرمُهم 


E 


من شيءٍ كان يُساعد مرضاهم.» في الولايات المتحدة لا تزال شركات تأمين Base‏ تغطي 


نفقات هذا الإجراء بل إن US‏ ما زال (eos‏ عمليات Gh‏ العمود الفقري بغضٌ النظر 
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عن نتائج تجاربهء بحجة أنه لا يوجد خيارٌ SAT‏ لكثير من مَرْضاه. ويقول: «أرى المرضى 
ees‏ لذلك ما زلت أقوم بالإجراء. فلا بد مما ليس منه (os‏ 

ونرى حالاتٍ مُشابهةٌ مرارًا وتكرارًا. عام VY‏ تبيّن أن da‏ شائعة من الحبوب 
المنوّمة oud‏ «العقاقير زد» ليست SIS‏ قيمة تذگر بعد أخذ تأثير البلاسيبى في الاعتبار 12 
dy‏ العام نفسه. Gil]‏ مُستحضَّر الكيتامين المهدّئ في تجربة مُزدوجة التعمية على 
آلام السرطان» وكانت الدراسات السابقة قد وصفت آثاره بأنها «حاسمة» و«شديدة» 
و«ممتازة» لكن تت أنه هو الآخر ليس Quas]‏ من البلاسييي Jis 54: ple SF‏ 
الخبراء نتائج OY‏ تجربة مُعشاة» مضبوطة بعلاج وهميء لإجراءاتٍ جراحية واعدة لحالات 
مو Glgill uia donat‏ تفال ASH‏ و كدر Aas ol‏ ار ا 
كانت مُماثلةٌ لنتيجة تلك الإجراءات بالضبط في نصف الحالات M‏ َ 

من الواردِ أن تكون الصدفة قد تضافرّت مع التفكير القائم على Aail‏ لخداع الأطباء 
والمرضى في كل هذه الحالات. لكن مع الاستمرار في صرف النظر عن تجارب الكثير a‏ من 
الناسء لا يسَعُني إلا أن أتساءل Ge‏ إذا ÚS‏ نستبعد أيضًا s‏ قد يكون ذا فائدة حقيقيّة. 
وهنا يحضّرني سؤال. هل من الممكن أن يكون لتأثير البلاسيبى قيمة علاجيّة حقيقية في 
بعض الأحيان» وليس Laas‏ يجب أن نقضيّ عليه؛ وإن كان كذلك» فهل يُمكننا تسخيره 
دون تعريض المرضى لعلاجاتٍ Jains‏ أن تكون خطيرة؟ 

أو بعبارة 5531« هل يُمكن Jie‏ بسيط — إننا سوف نتماثل للشفاء — أن يمتلك 
القدرة على أن يَشْفيّنا؟ 


تنحني روزانا كونسوني فوق SEAL OSU‏ بحافته بيدها اليُسرى. أمامها لوحة تتبّع 
رمادية مُستطيلة؛ Bares‏ تضع سبّابتها اليُمنى على دائرة خضراء في مركزها. S‏ بضع 
ثوان ead‏ دائرة حمراء في مواقعَ مُتنوعة حول حافة اللوحة. وحين Shay‏ ذلك» يكون 
على روزانا أن تنقل إصبعّها من الأخضر إلى الأحمر بأسرع ما تستطيع. 

إنها Laias daga‏ أغلب الناس la‏ إلا أن حاجبّي السيدة ذات السبعة والأربعين 
Ule‏ يُقطّبان في GSS‏ وتبدو Qi.‏ طفل يُحاول الكتابة بصعوية. كانت Baias‏ يدها 
لتتحرّك GSI‏ إصبعها كان يتحرك ببطء كما لو أنه لم يكن إصبعّها فعلًا. قالت لها 
dub‏ اختصاصيّة الأعصاب GLA‏ ذات المعطف الأبيض» إليسا فريسالدي: «تنفّسي.» في 
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US‏ مرة كانت تصل روزانا بنجاح إلى النقطة الحمراء يظهر الوقث الذي استغرقته على 
هيئة عمودٍ أزرق في رسم بياني على شاشة كمبيوتر فريسالدي. 

هذا هى قسم علم الأعصاب في مستشفى مولينيت في مدينة تورينى بإيطاليا. كان 
ذلك في الصباح الباكر حيث كان ضوءٌ شمس الربيع يشعٌ بالخارج. على مَرمى حجّر من 
المستشفى راح الناس يُمارسون LAL,‏ الرّكض ويُنرّهون gens‏ في مسار اكراكب القريب 
من نهر بو المترقرق col All‏ وكانت الزهور تتساقط والسّحالي تتجوّل على الحشائش. أما 
نحن فكتًا محشورين في حجرة تحت الأرض بلا نوافذ مع أجهزة الكمبيوتر ومعدات المعمل 
وأريكة زرقاء. 

فريسالدي هي واحدة من أعضاء فريق ER‏ أحد رائدي أبحاث البلاسيبو» وهو 
alle‏ الأعصابء فابريزيو بينديتي. المشكلة في التجارب السريرية مثل عمليات رأب العمود 
الفقري والسيكريتين أنها لم تُصمّم لقياس تأثير البلاسيبى» وإنما لاستبعاده. قد تكون أي 
تغيّرات BSG‏ في مجموعة البلاسيبو deal‏ إلى أسباب عديدةء منها الصدفة العشوائية؛ 
لذلك لا يمكن Viol SEM‏ من حجم التحشّن الناتج» إن cas‏ عن العلاج الوهمي نفسه. 
أما بينديتي وفريسالدي Legs‏ على النقيض» يستخدمان تجاربّ مُختبرية مضبوطة بعناية 
XR os Bolts]‏ التي تستطيع بها اعتقاداتنا أن dies unosi sca‏ 
يحدّث ذلك. 

كانت روزاناء desis‏ اليوم؛ في الخمسين من عمرها حين لاحظّت JY‏ مرة أن يدها 
اليمنى بدأت ترتعش. . بعد عامين من الإنكار وعدم Dg‏ تلقت أخيرًا تشخيصًا لحالتها: 
داء باركنسون. وهي حالة تصيب Waly‏ من كل Gadd ٠٠٠‏ ويوجد في الولايات المتحدة 
وحدما DI NS NEMESIS‏ وهو مرضٌ ibis‏ تموت فيه تدریجيًا خلايا اللخ 


4 
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المسكولة عن Po) sal i‏ الكيميائية الذي د ES peel uta‏ ال معدّلات 
pcs i yal‏ 


وتعالج الحالة dole‏ بالليفودوباء وهو وحدة بناء كيميائية يُحولها الجسم إلى دوبامين. 
إلا أن روزانا لم تكن قد تناولت دواءها منذ الليلة السابقة» حتى يكون داء باركنسون في 


أشده من أجل تجربة فريسالدي. cling‏ مُتشبثة بذراع زوجهاء تجرجر ass‏ بخطوات 
مُرتعشة. حتى حين جلست» لم تنقطع عن الحركة. فكانت تتمايل أثناء حديثهاء ويتأرجخ 
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قرطاها «olea!‏ وتلوّح Lose‏ كان ذقثها ورقبتها يختلجان كأنها تمضغ شيئًا. كانت 
ترتدي Gals‏ 550 أسفلَ سروالها الرمادي؛ لأنها كانت كثيرًا ما تسقط. 

ES‏ روحها المعنوية بدت GE‏ مُنسجمة مع Gad‏ مَظهرها الجسدي. فهي مستقلّة 
بشدةء وتشیر مازحة إلى زوجهاء دومينيكوء ب ho Mn‏ أخبرتني روزانا أنها لم GES‏ أن 
تعرف GI‏ شيء عن مرضها بعد تشخيصها المبدئي. كانت تتعاطى دواءهاء لكن فيما عدا 
ذلك ولخ اكز us‏ لم أرغب في أن كو E‏ إليه agla‏ بعد عشرين Ule‏ من 
تشخيص حالتهاء بدا أن تلك الإستراتيجية كانت مُجدية. «كان بإمكاني قيادة السيارة. 


oe و‎ 


وكنتٌ Lol‏ جيدة. لم 535 تتغيّر حياتي كثيرًا.» كانت تستمتع برحلات ركوب «ole all‏ والغوص 


polos‏ ات اف adii‏ فق شرا dolia sd‏ على Sha ١6١ sab‏ جنوب تورينو. 

لکن في عام ۲۰۰۸ء Sas‏ أعراضها تتفاقم. تيبس dadua‏ وصارت أطرافها تُقاوم 
رغبتها في الحركة. في أحد الأيام ذهيّت إلى السوبر ماركت وحدهاء dallas‏ نصيحة طبيبهاء 
وحين اصظدمّت بها امرآة في الصف لم تستطع أن تخطى لتستعيد d$‏ فسقطت على 
الأرض Sls‏ ذراعها. وتقول في هذا الشأن: «كنث خائفةٌ. شعرت أن شيئًا ما يتغيّر في 
حياتي.» 

liy Cage!‏ وقد كل cas osos‏ کی کا كنل سوا تتفي 
بجراب يبدو مثل dude‏ كاميرا صغيرة. يحتوي الجراب على مضخَّة إنفان محمولة das‏ 
llo‏ باستمرارء عبر أثبوب بلاستيكي مغروز في بطنها ليصلٌ إلى أمعائها الدقيقة. إنها 
85 0 هذا الجهاز المزروعَ في جسدها — تقول عنه: «إنه يجعلني أشعرٌ cite] Gal Sis‏ — 
لكنه يسمح لها بالاحتفاظ بقدر ما من الاستقلالية. 

الآنء مع إيقاف ALAN‏ جعلت فريسالدي روزانا تؤدي سلسلةٌ من المهامٌ لتقييم Bia‏ 
أعراضهاء من دون أي عقاقير. إلى جانب اختبار call‏ كان Yule‏ أن تدير ذراعيها وتمشي 
iain Eas]‏ نه كني N‏ باستمرار. E E‏ ن اكتمل التقييم الأساسي؛ حان وقت 
ف doll‏ لشفي الشف ed‏ ا روزانا اليومي. أخذت المضخة l3‏ وتُصفر؛ 
وهي اللحظة التي كانت في انتظارها. تقول: «ما إِنْ أتناول دوائي» حتى يُّصبح بمقدوري 
السيطرة على حركاتي بصورة أفضل. أشعر Gan‏ ترتخيان» ويختفي التيبُس من ساقيّ.» 
sS‏ دقيقة, wv S SS‏ ل 


At 


اختبار exl‏ إلى النصف. 
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لكن إلى Gl‏ درجة يرجع هذا التحؤل إلى الدواء und‏ ولأي درجة يرجع إلى توقعها 
للراحة التي على وشك أن 225 بها؟ تلك هي deg‏ الأسئلة التي أغلب التجارب السريرية 
ليست Bina‏ للإجابة عليهاء لكن فريسالدي تأمُل أن cass‏ عنها. اليوم ستحصل روزانا 
على جُرعة كاملة من دوائهاء لكن في الأيام الأخرى ستحصل هي والمتطوّعون الآخَّرون على 
مجموعة من الجرعات مختلفةء dis‏ بعض الأحيان سيعرفون ما سيحصلون ds tale‏ 
أحيان أخرى لن يعرفوا (لأسباب أخلاقيةء ليس مسموحًا لفريسالدي ألا تُعطيّهم الدواء 
على الإطلاق). 

يدف Lad’‏ أن مدو eli]‏ 15 نكيف Sis UA jel‏ عراش E uas Aili sao‏ 
الناتجة عن مرض عصبي انتكاسي. لكن هذا ما تُظهره باستمرار الدراسات عل مرن 
باركنسون. على سبيل المثال» أجرى جون ستوسلء وهو alle‏ أعصاب بجامعة بريتيش 
كولومبيا بفاتكوفر في ASS‏ سلسلةٌ من التجارب» أظهرت تأثير بلاسيبى gi‏ حين ghel‏ 
مرضى داء باركنسون حبويًا وهميّة.؟' كان بينهم alee oo‏ بصعود الجبال على Balai‏ 
ue‏ بول باتيسون. أخذ كبسولته في حينها وانتظر أن يُوْتيّ الدواء مفعوله. By‏ حديثه 
مع معدي برنامج وثائقي لقناة «بي بي سي» عن أثر البلاسيبى, قال: «بووم! بدا جسدي 
ينتصب» um‏ كتفاي إلى الوراء.»”' وحين اكتشف أنه في واقع الأمر كان قد تناوّل 
Hany Alyy‏ قال: «كنتُ مصدومًا. US‏ أشياءً ملموسة تتغير G‏ حين أتناولٌ أدويتي» فكيف 
إذن لشيء فارغ, لا LU‏ أن يُحدث تلك الأحاسيس (S às‏ 

أجابت تجارب ستوسل على ذلك السؤال. فقد أظهر باستخدام التصوير الضوئي 
للمخ أن أدمغة الُشاركين oad‏ بالدوبامين بعد تناول الدواء الوهميء Gs‏ كما Shay‏ 
حين يتناولون دواءهم الحقيقي. ولم يكن IÍ‏ بسيطًا — تضاعفت مستوياث الدوبامين 
ثلاث مرّات» وهو ما يساوي أثر جرعة أمفيتامين في حالة الشخص المعافى — وكل هذا 
لمجرد «الاعتقاد» بأنهم قد تناوّلوا دواءهم 

تابع و ذلك الاكتشافء هنا في تورينو. كان cos‏ لمرضى باركنسون daha‏ 
ضمن علاج Sud‏ التحفيرٌ العميق للدماغ. وهي AAN‏ £5 أقطاب كهربائية في أعماق 
اذى dala‏ تسق catal. acd] sli‏ وهی ESSE NE d Susi a as.‏ 
bisous d ads D ua calis d osi cx isi ode AN WEI EE‏ 
الخلايا عن السيطرة: Luks‏ في oan‏ وارتعاشات. لكن بمجرد زرع الأقطاب الكهربائية 
تُحفز هذه المناطق وتهداً الخلايا العصبية. 
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لما كانت هذه الجراحة تُجرى والمرضى مُستيقظون» وجد بينديتي في ذلك فرصة 
Bas‏ لرؤية أثر البلاسيبو أثناء حدوثه. كان من شأن القطب الكهربائي أن يُتيح له رصد 
النشاط في أعماق الدماغ عند تعاطى الدواء الوهمي؛ وهو Sol‏ ليس مُمكنًا Bale‏ في حالة 
ce Sal‏ من البشر. وهكذا أجرى سلسلةٌ من التجارب؛ فبمجرد إدخال القطب الكهربائيء 
كان يُعطي المرضى Gas‏ محلولٍ ملحيء SG‏ لهم إنه Flys‏ قوي Ld‏ مرض باركنسون؛ 
يُسمى آبومورفين. 

أثناء انتظارنا أن يؤتيّ clos‏ روزانا مفعوله» عرّضّت فريسالدي مجموعة من الشرائح 
على شاشة الكمبيوتر. أرَتني أولًا نشاط المخ الذي alee‏ بينديتي قبل حقنة المحلول الملحي. 
كان Gly Lu,‏ خطيًا بالأبيض والأسود, يُظهر سلوكَ خلية عصبية واحدة في نواة Gaul‏ 
المهاد لأحد مرضى الدراسة. في كلديو sas PRENNE RR‏ 
بدا الرسم البياني ia ple dogs‏ شفرة خيطية (باركود)ء غابة كثيفة من الارتفاعات تكاد 
تكون سوداء تمامًا؛ هذا (jos‏ على خلية عصبية خارجة عن السيطرة. ثم quj‏ نشاط 
الخلية العصبية نفسها بعد حَقن الدواء الوهمي. كان das‏ سكونٌ افتراضي؛ مساحة بيضاء 
في أغلبها لا يخرقها سوى ارتفاع شاد وحيد. 

قالت فريسالدي: «إنه He‏ لاِيْصَدّق. usted‏ أن ada‏ واحدة من AST‏ الدراشات cell‏ 
أجراها بينديتي إبهارا» لقد aia,‏ .بينديتي الاعتقاد وضولا إلى خلية واحدة؛ مُظهرًا أن 
الخلايا العصبية الحركية في مرضى باركينسون تنشط على نحو أبطأ بعد حقن دواء 
ESI ee ak‏ اسقها > لدواء سدقي 11 | 

كان ما أثبتّه ستوسيل وبينديتي معًا aed Gab‏ فعلى الرغم من ملاحظة تأثيرات 
البلاسيبى على مرضى باركنسونء فلم يخطر asl Gi Sly‏ أن الأدوية الوهمية قد تُحاكي في 
الواقع التأثيرَ البيولوجي للعلاج. لكن كان ها هنا Gals‏ على أن المرضى لم يكونوا يتخيّلون 
استجابتهم» أو يُوازنون أعراضهم بطريقة أو أخرى. فقد كان التأثير SL‏ للقياس. كان 
inis‏ وكان مُتطابقًا فسيولوجيًا مع تأثير الدواء الحقيقي. 

بعد UIS dois dela‏ تار دواء ossi a lla,‏ أخبرقتي bte‏ 245 
تُخطّط للسباحة في فيرسيليا هذا الصيف» حتى مع الجهاز المزروع في جسدهاء وأنها لا 
تضيع وقتها في القلق حول الطريقة التي قد يتطوّر بها مرضها. قالت لي: Sly‏ دائمًا 
في اللحظة الراهنة؛ فليس Gal‏ رغبة في استطلاع المستقبل. هذه هي طبيعتي عمومًاء ولم 
let‏ المرض.» أخرحّت هاتفها وعرّضّت aja Ye‏ إحدى الصور: 7١‏ كيلوجرامًا من 
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الليمون من حديقتها. حين نهضّت لترحّلء كانت ضثيلة ولا تزال تتمايل» cá‏ مثل ài‏ 
ضعيفة تتطاير بفعل الرّيح. 

بعد اطّلاعي على SLA‏ على مرضى باركنسون» بت مبهورة بالتأثير الذي يُمكن 
للعلاج الوهمي أن يُحدثهء لكن Gal UB‏ المزيد من الأسئلة. إذا كان بوْسع اعتقاد أن يُحدِث 
نفس تأثير عقار ماء فما حاجتنا إلى الأدوية من الأساس؟ وهل 455( الأدوية الوهمية مع 
ds‏ الحالات» أو مع بعضها فقط؟ كيف يُمكن لمحض إيحاء أن Sua)‏ تأثيرًا بيولوجيًا؟ 
لاكتشاف ذلك» قرّرت أن )595 بينديتي نفسّه. لكن رغم أن هذا كان مَعملّه, لم يكن موجودًا. 
حتى أعثر عليه كان Ye‏ أن أسافر Wad Seo VO‏ من تورينو» ونحو ٠٠٠٠١‏ قدم لأعلى. 


Sais‏ على حافة مُنحدرء أراقب غربان جبال الألب السوداء وهي تنقض إلى الأسفل أمام 
خلفيّة من الثلج الأبيض ghol‏ الذي يُناقض سوادهاء وعلى الناحية الأخرى كان Say‏ حتى 
الأفق غطاءً aas‏ من aad‏ الجبال. كانت الأصوات مكتومة في الهواء «JA Il‏ وفي درجة 
حرارة ٠١ cab‏ تحت الصفرء كان البرد قارسًا. كان خلفي امتدادٌ شاسع من الجليد؛ 
gusta! gil‏ بلاق دوز كان هذا SIS‏ عل ٠٠٠٠ pli)‏ مير قوق o2 claw‏ عل 
الحدود بين «الارتفاع العالي» و«الارتفاع العالي جدّا» على s ia.‏ وصف العلماء. هذا هو أقصى 
ارتفاع يُمكنك adsl‏ في جبال الألب. من هناء وحدها قمَّة ماترهورن الشهيرة 9135 كيلومترًا 
لكر ويشترق ES RA‏ انقوس السفاء زات الزرقة اللاو وؤدية: 

كنا في الصباح الباكر ولا تزال الهضبة خاليةٌ. ثم جاءت عرَبة تلفريك مُعلّقة ضخمة: 
ciliis‏ حمولتها من aee Dia‏ يرتدون ملابس زاهية. وقد مرُوا مُتدفقين آماميء قاصدين 
المنحدرٌ الضحل للنهر الجليديء وبالكاد يلحظون ما يُشبه iussa iiu‏ جاثمة على 
جانب الجبل. نصفها مطمودٌ في الثلج ومغطّاة بالسقالات. 

كان Jala uas‏ السعيفة GIS‏ طويلة daga‏ وزی سروان dal ql‏ وشارة 
ضوف كان ذلك exa ge‏ الال celi il‏ اكرء بالات الذئ E‏ فيه الوا 
خشب الصّتَوبر مثل حُجرة الساونا. أخذني في جولة في المكانء مُشيرًا إلى السقف الراشح 
حاقال: ip‏ فظيع «ciuall d‏ — وتركني ألقي نظرة عن سكوب أشكة تحت حمراء 
طوله ثلاثة أمتار» يُشاركه السگن. 

باستثناء التلسكوب» كان بينديتي قد جهّز هذا المكان analis‏ حيث AE‏ الترتيبات 
لإحضار كل اللوازم بالهليكوبتر. توجد مساحة رئيسية للمعيشة ومطبخ» بالإضافة إلى 
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حُجِرتَين للنوم shub‏ من طابَقينء ومعدّات لمراقبة النوم» وإطلالة Jay ANS‏ حدودٌ 
دولية مباشرة عبر الكوخ» بحيث إذا خرّجْنا من منطقة المعيشة الواقعة في إيطالياء ننتقل 
إلى المختبر d‏ في سويسرا. 

on‏ أن Gall‏ عبارة عن حجرتين مُتجاورتين» مجهّزتين بفوضى من الآلات 
والشاشات؛ ومصابيح ومقاتيخ تومن quiis‏ وخرانات كتنب ul.‏ بالملفات؛ كانت 
الأسلاك biin‏ عبر السقف» وأسطوانات غاز خضراء كبيرة مركونة إلى الحائط. وقد 
أدهشني الضجيج؛ أصوات طنين Gly‏ ونقرات بتردّدات مختلفة» وهسهسة متكرّرة. 
hal‏ إلى ذلك صوت الرطم المتواصل الصادر عن جهاز يُحاكي صعود الدرّج. كان يتمرّن 
عليه Sl‏ تجارب بينديتي في ذلك اليوم» وهو pus Sls vase‏ یدعی ديفيد 

كان سبب وجود بينديتي في هذا المكان أن الهواء المتخلخل usb Luly ae‏ 
البلاسيبى على اعتلالٍ GAT‏ هو elo‏ المرتفعات. بدلا من العمل مع مرضى مُعتلّينء يُمكنه 
إثارة الأعراض في مُتطوّعين أصكاء ببساطة ob‏ يأتيّ بهم إلى هنا. ثم يتلاعبَ باعتقاداتهم 
NETT‏ ويرصد الآثار الفسيولوجية. 

ينتج داء المرتفعات عن نقص في الأكسجين. LAS‏ ارتفعنا فوق مستوى سطح البحرء 
Ys‏ نسبة الأكسجين في الهواء كما هيء لكن الهواء Jat suas‏ كثافةٌ؛ مما يعني أن كمية 
الأكسجين تصبح Jal‏ في كل نفس نستنشقه. وهنا على ارتفاع ٠٠٠١‏ مترء كانت كثافة 
الأكسجين لا تتعدّى SB‏ كثافته في مستوى سطح البحر. وذلك يمكن أن hud‏ أعراضًا 
منها yill‏ والغثيان والصداع. والنصيحة التي يُنصّح بها المتزلجون الُسافرون إلى بلاتو 
روزا أن يُتيحوا لأنفسهم Gay‏ للتأقلّم بتنظيم الرحلة إلى هنا ليلًا. لكن للوصول بتأثير 
الارتفاع لأقصى ds‏ من أجل تجربة بينديتي» وصل ديفيد إلى هنا بعد ثلاث ساعات فقط 
من السفر من تورينى الواقعة في مستوى سطح البحر. 

بدا ديفيد مثل المستكشفينء an‏ التزلّج وتعبير التركيز على وجهه. كان يرتدي 
غطاءً رأس من النيوبرين» ja‏ 35 بقضبان كهربائية لاسلكية لرصدٍ نشاط aia‏ في الوقت 
ذاته كانت Slee‏ مختلفة متصلة بحزام حول صدره bU Gusti‏ جهازه العصبيء 
oa‏ حرارة جسمه وجلده» ونشاطً قلبه» وتشبع دمّه بالأكسجين. وكانت البيانات È‏ 
لاسلكيًًا من مسجل أسود» بحجم ساعة التوقيت. قال بينديتي إنه الجهاز نفسهء الذي 
ثمته ۱١۰۰۰‏ يورى» والذئ aal ial‏ لاغي القفز الاس فيليكس باو مجارتئن قي قفزته من 
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sali‏ :الك exse‏ الرقم القياسي.”" Say‏ ننا على ارتفاع أربعة كيلومترات فقطء وليس 
EE‏ 

بينما كان ديفيد يتمرّنء JB‏ بينديتي يُراقب البيانات وهي تأتيه على جهاز الآي باد. 
كان Cis‏ كلك pS casali‏ إل ga ona Bobo‏ تعب lieu EA‏ فا 
يظهر تشبّع دمه بالأكسجين على شاشة عرض dyads‏ وعند مستوى سطح البحر Bale‏ ما 
يكون loo.‏ 754-5107 لكنه هبط الآن إلى ,+78 فقط Qe‏ شاشة isa‏ قريبة» خلت 
موجات بالأصفر والأحمر والأزرق تنبض على رأس دوّار؛ كان هذا هو BLES‏ مخ ديفيد. 

Laks ثم ارتدى قناع أكسجين‎ dida ٠١ يتمرّن على جهاز مُحاكي الدرّج‎ dB 
AS فيما‎ Joul بأسطوانة بيضاء صغيرة على صدرهء قال بينديتي: إنها ستجعل نشاطه‎ 
قير موحل رول بان‎ gau هذا‎ cJ [o بينديتي (ولا أخبرني‎ X P من الاختبار. ما‎ 


قابلت بينديتي dsl‏ مرة في الليلة السابقة» حيث احتسّينا eal‏ وتناولنا البيتزا بالأسفل في 
بروي سيرفينياء ads ae soil‏ كان يبدو مُرتاحًا Gs‏ في الكوخ الجبليء وقد ارتدى 
SN diy $S‏ خطوط مُتعرّجة. رغم أنه من الساحل الإيطاليء كان دائمًا ما يشعر 


بالضجّر على الشاطى» كما أخبرنى. كان يعشق الجبال. 
يرى بينديتي Kd‏ البلاسيبى في e és‏ الحياة» من cae‏ وحتى past‏ 


ce c i ل‎ T 
P مهم في كل شيء.»‎ Gubill قال: «إننا حيوانات رمزية. العامل‎ 

بدأ اهتمامه يتأثير العوامل النفسيّة على أجسادنا المادية في سبعينيّات القرن العشرين» 
حين ابتداً aba‏ المهنية اختصاصيّ أعصاب بجامعة تورينو. sis‏ قد Lay‏ بالفعل عند 
إجرائه تجارب سريريةء أنَّ مرضى مجموعة الدواء الوهمي كثيرًا ما يتحسّنون بقدر أولئك 
الذين تلقوا أدويةٌ حقيقيةء أو كانوا يتحسّنون على نحو أفضل منهم. ثم طالّع ورقة بحثية 
E‏ مجرى حياته» ناهيك عن أنها غيّرّت agá‏ العالم لتأثير البلاسيبو. 

كان العلماء قن اكتشفوا محرا 3 من الشزيكات 3 ei‏ في ud tl‏ الإندورفينات 
تعمل كأنها مُسكُناتث طبيعية. الإندورفينات من المواد الأفيونية» وهو ما يعني أنها تنتمي 
إلى العائلة الكيميائية نفسها التي ينتمي iso eis d eil‏ 
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العقاقير القوية على الجسم معروفةٌ جيدًاء لكن حقيقة Gl‏ من الممكن أن نصنع أنواعًا 
خاصّة بنا من تلك الجُزيئات كانت بمثابة اكتشاف. كانت أولَ إشارة إلى أن المخ قادر على 
إنتاج مخدّراته الخاصة. 

وقد تساءل clle‏ أعصاب يُدعى جون ليفين» من جامعة كاليفورنياء e‏ إذا كان هذا 
R‏ نع لبعد الوهمي أن يُحْفُف الألم. كان العلماء بوجه ele‏ 
تهون أن ans A E xal gall‏ مال ouais‏ أن peal‏ قد ضارة aS)‏ 
Bl;‏ مما كانت عليه في الحقيقة. ولكن ماذا إذا كان بإمكان تناول العلاج الوهمي أن 
Sake abs! cob ull oie i‏ يكون اتسار الألم Gade‏ اخدير ليقين 583 de‏ 
مَرْضى كانوا في المستشفى يتعاقون من جراحة في الفم. أفاد أكثرُ من ed‏ بزوال الألم 
بدرجة كبيرة بعد JUS‏ دواء وهمي؛ حَقن وريدي بمحلولٍ ملحي ib‏ أنه (Ewe‏ قوي. 
ثم أعطاهم ليفين» من دون أن يُخبرهم» عقار نالوكسونء الذي يوقف تأثير الإندورفينات. 
EP RUSO‏ 

كانت هذه «لحظة ميلاد بيولوجيا البلاسيبو»» على ia‏ قول بينديتي. كان هذا dl‏ 
دليل أن لتأثير البلاسيبى-مسارات: بيوكيمياتية. يعبارة ots là «eil‏ أحد الأشخاص 
X‏ وهميًا وشعر بزوال lÍ‏ فليس هذا las‏ أو استغراقًا في التمنيء أو خيالًا. إنه إحدى 
آليات الجسم» وهي ملموسة مثل تأثيرات أي عقار. تساءل بينديتي عما إذا كان هذا يُمكن 
أن يُفسّر أيضًا سبب التحسّن الشديد لمرضى الدواء الوهمي في تجاربه. «قرّرت أن أبحث 
بشأن ما كان يدور في أدمغتهم.» l l‏ 

كوس dle‏ المهُنية لكشف النقاب عن تأثير البلاسيبوء بدءًا بتسكين الألم. وخلال 
التجارب تعرّف على المزيد من المواد الكيميائية الطبيعية التي يُنتجها المخ» والتيء بناءً على 
satiati‏ أن ds‏ هن (lera‏ للألم أو Suas ess zal conia seg iiia‏ 
حين يتعاطها S n.‏ بدلا من العقاقير الأفيونية لا وة يقتصر على تخفيف الألم فحسبء وإنما 
casto aga st deas LS Geld sca ee coca s GU‏ 
أن بعض العقاقير التي كان يُعتقد أنها مسكّناتٌ فعّالة للألم ليس لها تأثيرٌ مباشر على 
الألم على الإطلاق. 

من المفترّض أن تؤتيّ المسكّنات الأفيونية مفعولها بالارتباط بمستقبلات الإندورفين في 
المخ. ولا bs‏ هذه الآلية بما إذا كنا نعرف أننا تناوَّلّنا عقارًا ias‏ أو لا. o‏ بينديتي أنه 
بالإضافة Jib Uf‏ العمل 5s ode‏ كلك العقاقيز مطريقة ails‏ الأدوية الوهمية «Lands‏ 
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فهي تُثير لدينا توقعًا بأن الألم سوف يخفٌ؛ مما يؤدي بوره إلى إفراز الإندورفينات 
الطبيعية في All‏ يتوقف هذا المسار الثاني على معرفتنا بأننا تناولنا عقارًا (وأن تكون 
لدينا LES‏ الإيجابية بشأنه). المدهش أن بينديتي وجّد أن بعض العقاقيء التي كان 
di‏ سايكا أنها des E‏ جهو الاو الكا فى وققط و ]ذا dicla d dos‏ 
قد تناولتها تصير عديمة الفائدة. l‏ 

لكن هذه ليست سوى إحدى آليات الدواء الوهمي. اكتشف بينديتي أيضًا تأثيرات 
بلاسيبو أخرى مخففة للألم لا تنتقل بواسطة الإندورفينات» ولا يُمكن أن يمنعها 
النالوكسون. بعد ذلك انتقل إلى دراسة تأثيرات البلاسيبى على امصابين بداء باركنسون؛ وهو 
البحث الذي سمعت به من فريسالدي» الذي يعمل عبر آلية أخرى؛ وهي إفراز الدوبامين. 
لم درس تأثيرات البلاسيبى حتى الآن إلا في عدي قليل من الأنظمةء ولكن ريما يوجد العديد 
من الأنظمة الأخرى. alas‏ بينديتي على أن تأثير البلاسيبى ليس ظاهرة مُنفردة» وإنما 
«بَوتقة انصهار» من الاستجابات» التي يستخدم US‏ منها مكوّناتٍ مختلفةٌ من الصيدلية 
الطبيعية للمخ. 

هنا في أعالي جبال الألب» كان بينديتي قد بدأ من فوره دراسة كيفية تأثير البلاسيبى في 
حالة ela‏ المرتفعات. حين نكون على ارتفاع boy ole‏ انخفاض مستويات الأكسجين المخ 
على إنتاج مُرسلات كيميائيّة (piu‏ البروستاجلاندينات. تُسبب هذه الناقلات العصبية Sas‏ 
تغيّرات فيزيائية» مثل توسيع الأوعية الدمويةء للمساعدة على ضح المزيد من الأكسجين في 
سائر الجسم. كما يُعتقد أنها aus‏ الصّداع والدُوار والغثيان المصاحبين لداء المرتفعات. 
فهل يُمكن للأكسجين الوهمي أن يقطع هذا المسارّ Aig‏ الأعراض؟ 

انتهى ديفيد من مرحلة التمرين التي استمرّت نصف الساعة. بدا واضحًا أن الارتفاع 
كان قد Sf‏ عليه؛ فقد بدا (Eble‏ وترنّح قلي حين ساعده بينديتي على الجلوس. لكنه 
Ji‏ مجهودًا لا بأس به على الجهاز الرياضيء مجهودٌ ممتاز لشخص كان على مستوى 
سطح البحر منذ بضع ساعات فقط. أخبرني بينديتي لاحقاء بعد تحليل نتائج ديفيد 
ومُتطوعين GST‏ أن الأكسجين الوهميّ كان له بلا شك تأثيرٌ بيولوجي في أدمغتهم 
بالمقارنة بالمجموعة المعيارية التي َم Los‏ الغلا الوهمي. ومع أن Geet law‏ فى 
الدم lb‏ كما هيء ali‏ تراجحَت مستويات البروستاجلاندين alas 8s‏ الأوعية الدموية. 
حين شعر المتطوّعون بتأثير البلاسيبى el)‏ يشعر به (el‏ استجابت أدمغتهم كما لو كانوا 


التظاهر 


يستنشقون أكسجينًا حقيقيًا؛ : Us‏ كنت eel els LA oua aie aid Lil Loe‏ أن 
em lose‏ نحو أفضل. 

gus‏ هذه النتيجة نقطتين مهمّتَين o‏ حدود SG‏ البلاسيبى. النقطة الأولى هي 
أن (al‏ آثار ناجمة عن الاعتقاد في علاج ما مرهونة بالأدوات الطبيعية المتاحة في الجسم. 
فاستنشاق أكسجين وهمي يُمكن أن يجعل All‏ يستجيب SIS‏ الهواء يحتوي على المزيد من 
الأكسجينء لكن لا يمكن أن يرفع المعدّل الأساسي امقس في الدم. ينطبق هذا المبداً أيضًا 
على الحالات الطبية. قد يُساعد Flys‏ وهمي مريضًا بالتليف uei‏ عن reel‏ بسا 
أكثرٌ بعص الشيء لكنه لن GIRS‏ البروتين الناقص الذي تحتاج إليه ol,‏ مثلّما لا يمكن 
أن تنم ساق جديدة لشخص مبتور الساق. كما لا يستطيع الدواء الوهمي أن doa‏ محل 
جرعة الأنسولين لشخص مُصاب بداء الشّكري من النوع الأول. 

النقطة الثانيةء التي صارت واضحة بناءً على سلسلة من دراسات البلاسيبوء أن 
التأثيرات التى ينقلها ET‏ تميل إلى أن تكون مُقتصرة على الأعراض» أي: الأشياء التي 
تشع يها عن وعي Lis‏ مثل الألم أو الحكّة gf‏ الطفح أو الإسهالء وكذلك على الوظائف 
ai ati‏ والنوم وتأثيرات مخدّرات مثل الكافيين والكحول. كذلك يبدو أن تأثيرات البلاسيبى 
قوية على نحو خاص في حالات الاضطرابات النفسية مثل الاكتثاب والقلق والإدمان. 

à‏ الواقع» قد تكون هي طريقة العمل الرئيسية للعديد من الأدوية النفسية. كان 
إرفينج كيرش» وهو اختصاصي نفسي والمدير ae Lal]‏ لبرنامج دراسات البلاسيبو في جامعة 
هارفاردء قد استخدم as pid‏ قانون حرية المعلومات لإجبار إدارة الغذاء والدواء الأمريكية 
(إف دي إيه) على مشاركة بيانات التجارب السريرية التي ترسلها لها شركات الأدوية. 
وبذلك انكشف ما كانت تُخفية الشركات؛ وهو أن تأثير الأدوية المْضَادٌة للاكتتاب She‏ 
بروزاك لا يفوق إلا قليلًا 256 البلاسيبو في أغلب الحالات (باستثناء الحالات الوخيمة). 22 
في الوقت ذاته اكتشف بينديتي أن الفاليوم» العقار الذي يُوصّف بكثرة لاضطرابات القلقء 
لا يأتي بمفعول إلا حين يعلم المرضى أنهم يتعاطونه.'” يقول بينديتي: «كلما عرّفنا المزيد 
عن تأثيرات البلاسيبوء ازدادّت معرفتنا بأن العديد من النتائج الإيجابية للتجارب السريرية 
تُعزى إلى تأثيرات البلاسيبو.» 

إذن أدوية البلاسيبى جيدة Tis‏ في التأثير على ما «نشعر» به. ولكن لا يوجد إلا 
القليل من الأدلة على أنها تود ش على المقاييس التي لا تعيهاء fie‏ مستويات الكوليسترول 
أو السكّر في call‏ ولا يبدو أنها تعالج ما بَلّن من عمليات المرض أو مُسبُّباته. لقد قضّت 


١ 
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ajena gai uio pd ge Banal alan‏ لكنها بالطبع لم تصلح عمودها الفقري. 
توصلّت إحدى دراسات الرّبو أنه مع أن المرضى أفادوا بأنهم استطاعوا التنفس بسهولة 
SIS‏ بعد تناؤل دواء وهميء إلا أن القياسات الموضوعية لوظائفٍ رئتهم لم تتغير ** 
وعمومًا تظهر التجارب السريرية المتعلقة بمرضى السرطان تأثيرات بلاسيبى كبرى على 
cas c‏ الاد كر عب odit‏ ق وع all‏ اي الذين تقلطت excl‏ 
كانت مُنخفضة d)‏ تحليل واحد لسبع تجارب» كانت ۲۷).° ٠‏ 

هذه حدودٌ حاسمة. فالأدوية الوهميّة لا تصنع سحرًا وقائيًا فائق القدرة بإمكانه 
الحفاظ على صحتنا في كل الظروف. لن يكون بمقدورنا الاستفناء عن الأدوية والعلاجات 
المادية. لكن من ناحية أخرىء تُظهر أبحاث بينديتي أن تأثيرات البلاسيبى تدعمها تغييراتٌ 
فيزيائية قابلة للقياس في المخ والجسم. وكون الفوائد الناجمة عن البلاسيبو ذاتيةٌ في أغلبهاء 
فذلك لا يعني Lil‏ لا تحمل das‏ مُحتملة للطب. 

ost من العلاجات المستخدّمة في الطب الأعراض‎ "mE تستهدف‎ le Gi على‎ 
ob quia of اومن‎ no alt GAM aa Ope Gia d al oA oleae 

oai‏ الور وة الفا غل aus‏ الحذاة أمران aah casis‏ الوا Alesis‏ وة 
ali‏ وجودة الحياة أمران مهمّان أيضًا. إن إخبار مريض مُتلازمة الاعتلال العضلي الليفي 
أو متلازمة القولون العصبي بأنه ليس به علة جسدية لن يجعلّه يشعر براحة كبيرة. لكن 
التحسّن الذاتي في الأفكار الانتحارية لدى مريض الاكتئاب يمكن أن يكون Uo‏ لنجاته 

من الموت. 

ROR Per‏ لفقي E Does salts Suspe Bl‏ داه 
على أنه في الممارسات لسريرية يمكن لتأثير الأدوية الوهمية أن Saias‏ لشهور أو سنوات. في 
تجربة أمريكية شرت عام )+ Ve‏ حكن الباحثون Gaul‏ بعض المُصابين بداء باركنسون 
بخلايا عصبية من Dal‏ بشرية مُجهضة؛ Li‏ في أن تنموّ فيها وتبداً في إنتاج الدوبامين. ” 
كانت التجربة LAG‏ بالأساس؛ إذ لم يكن ّمة فرق كبير بين المجموعة التي تلقت العلاج 
الفعلي والمجموعة التي تلقت العلاجٌ الوهمي. ولكن ما صنعٌ فارقًا Gar‏ كان المجموعةٌ التي 
«ظن» المرضى أنهم كانوا ينتمون إليها. فبعدَ عام تحسَّنَت بدرجة كبيرة حالةٌ المرضى الذين 
حمّنوا أنه قد asai‏ لهم عملية الزرع (من ناحية النتائج التي أفادوا بها هم أنفسهم, 
ونتائج الفريق الطبي الذي dic chad‏ مجموعتهم) مقارنة بحالة أولتك الذين (yds‏ أنه 
حصّلوا على العلاج الوهمي. 
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بالطبع» ربما يكون من الأرجح أن المرضى الذين cities‏ حالتهم على نحو أفضل قد 
gil [pats‏ كوا عهلية القع لکن ce Ll‏ الاين حللوا se Rd al all eda ciis‏ أن 
التأثير كان يفوق celà‏ مُستَخلِصين أنه على مدار عام «كان تأثير البلاسيبى olde Go‏ 7 
تعتقد روزانا أن رفضّها أن تعتبر نفسها مريضةً قد يكون asd‏ أسباب بُّطء elis‏ مرضها 
لعدة سنوات بعد تشخيصها المبدئي؛ وتوحي هذه الدراسة بأنها قد تكون على حق 
إذن قد يبدو العلاج الوهمي في ظاهره Flys‏ سحريًاء ذا فوائك واسعة النطاقء وبلا 
SE‏ او CE‏ مم E‏ لحن كاتف duse Ply Ae td dar‏ 
; حتى ÉA‏ الذين يعترفون بقوة العلاجات الوهمية يرفضون استخدامّها في الطب. كان 
الافتراض als‏ أنه لا بد أن تكذب على المرضى حتى يصير العلاج الوهمي fÍU‏ أن تخدعهم 
ee i‏ تاقري را Gla‏ ونع pe‏ ليما SS‏ ويُجادل المنتقدون بأنه Gi‏ كانت 


- 


2. 


asl ali‏ المحتملة التي قد ei‏ عن العلاجات الوهميةء فهي لا تستحق المُجارّفة بعلاقة الثقة 
الأساسية بين الأطباء والمرضى. 

لكن خلال السنوات القليلة الماضية» بدأ بعض العلماء يدفعون Gl‏ هذا الافتراض 
Gale‏ خاطئ. ويمكن لنتائجهم أن تقلب alle‏ الطب التقليدي Lisl‏ على عقب. 


ty 


الفصل الثاني 


حين يكون المعنى هو US‏ شيء 


SET‏ ن التقيث بليندا بونانو حتى احتضدّتني وصعدت بي إلى شفتها الصغيرة في 
الطابّق الأول من uius‏ سكني يقع بعيدًا عن الطريق السريع في Bab‏ ميثيون» بولاية 
ماساتشوستس. كانت المساحة المخصّصة للمعيشة في شقتها bis‏ لكنها مكدّسة بشدة 
تضم صورًا داخل إطارات» وشموعًا معطّرة, 5 185 عليها اللون الأخضر. وقد أجلسّتني إلى 
الطاولة أمام طقم شاي 85 ترتيبًا lla‏ وصحن به phe‏ قطع من كعك الماكرون. كانت 
السيدة S15‏ السبعة والستين Miles le‏ لها Sad‏ گشتنائي وضحكة كالفتّيات. قالت لي: 
«يعتقد الجميع أنه d sina‏ لكنه ليس كذلك.» ظلّت مُترقبةٌ حتى تذوّقت كعكة ag Sle‏ 
ثم جلسّت قبالتي وأخبرتني بمعاناتها مع متلازمة القو ن العصبي (آي بي إس). 

كانت تتكلّم بسرعة. Lido‏ الأعراضٌ dl‏ مرة منذ عقدينء حين انهار زواجها الذي 
دام Ule YY‏ مع | eal cS‏ كان أن ر 1s ludens vadis‏ 58 ]25 
الملصانع» حيث ثشغل الماكينات التي تصنع المشارط الجراحيةء محاولةٌ التوفيق بين العمل 
٠‏ ساعة أسبوعيًا ومعركة قضائية ورعاية أصغر طفلّين من أطفالها الأربعة. تصف 
التجربة قائلةٌ: «لقد عانيث الأمرّين.» بعد عام من الانفصال Shy‏ تعاني من آلام معوية 
وتشنّجات وإسهال وانتفاخ. 

cl‏ هذه الحالة تنتابها منذ ذلك Gali cya‏ الأوقات العصيبة كما حدث حين 
oS ju‏ من المصنع. E‏ وظائفهم إلى عمال في المكسيك» وتشتتّت مجموعة النساء 
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اللواتي كانت تعمل معهن وارتبطّت بهن. تلت تدريبًا من جديد للعمل مساعدةً طبيةٌ؛ 
LI‏ في أن تجد وظيفة في عيادة مقوّم عظام» لكن حين dab‏ للوظيفة لم تجد وظائف 
شاغرة. وحين وجدّت أخيرًا shee‏ بدوام جزئي» اضطرّت إلى تركه بسبب ألم قولونها 
ET‏ 

لقد دمّرت الحالة حياتها الاجتماعية كذلك. فتقول إنه حين تسوء الأعراضء Y»‏ 
امتطيع uim.‏ مقادرة hdl Gal‏ عا من cell‏ واظل coal‏ إل disi eil às‏ 
الوقت.» حتى شراء لوازم البقالة ibs,‏ البقاء على مَقَرُبة من مرحاضء وهي لديها قائمة 
aal iG‏ العامة؛ واحد في متجر ماركت باسكتء وواحد à Al‏ مكتب البريد في نهاية 
الشارع. تقول: «مضى bs Ule ٠١‏ أفعل ii cells‏ طريقة فظيعة للعيش.» والآن 
عليها desi‏ "مين Glace (otii‏ ا Doo] oaa‏ عفرو ها dissi lans‏ 
okt guia‏ من يكرك ER IEE death‏ ق ليندا حتفه في cos‏ 
فيتنام» وماتت شقيقتها التوءم بالسرطان منذ VA‏ عامًا؛ ولذلك كانت هى الوحيدة الباقية 
لمساعدتهما. ١‏ 

لكن alls‏ أساريرها. إذ قالت: «لكنني أسافر. أذهب إلى إنجلترا وأفعل كل شيء. كم 
dalla Gai‏ أدهشني قولّها هذا حتى Ss jal‏ أنها كانت تتحدّث عن خرائط Sule Jose‏ 
منها أن تُريّنيء فانتقلنا إلى جهاز الكمبيوترء الذي وضع على مكتب محشور بين الأريكة 
وجهاز الميكروويف. LAD‏ برنامج الخرائط وهبّطّت بنا على 125 pad‏ بكنجهام في لندن. 

Sls‏ أدركث مقدار الوقت الذي قضَنْه ليندا في هذه الشقة. كانت تعرف تصميم 
القصر تفصيلياء وراحت تقترب مُحاولة اختلاسٌ النظر من النوافذء ثم طارت إلى الخلف 
للاطّلاع على الحدائق الخاصة. من وجهاتها المفضّلة أيضًا جزيرة أروبا في بحر الكاريبيء 
وقصور المشاهير في شارع روديو درايف. وأحيانًا تبحث عن عناوين زملائها القدامى 
في المصنع» أصدقائها الذين فقدوا وظائفهم فانتقلوا إلى كنتاكي أو كاليفورنياء أماكن لا 
يُمكنها زيارتها في alle‏ الواقع أبدًا؛ بسبب إصابتها بمُتلازمة القولون العصبيء واحتياجات 
l Legal‏ 

على مّ السنين» مثل العديد من مرضى مُتلازمة القولون العصبيء edis‏ ليندا من 
طبيب إلى آخر. خضّعّت لتحاليل لتحديد الأشياء التي لديها un uas‏ والتي لا 
تتحمّلهاء وجرّيّت الامتناع عن كل شيء من الجلوتين deseo‏ وحتى الطماطم. لكنها 
لم Glas‏ راحة حتى شاركت في تجربة قادها تيد كابتشوك» الأستان في كلية الطب 


£1 


بجامعة هارفارد في بوسطن. كانت تجربة من شأنها أن easi‏ ثورةً في alle‏ أبحاث 786 
البلاسيبو. 


سألنى تيد كابتشوك. dl GL‏ مباشرة: Ja»‏ تعلمين أننى مُخالف GU‏ السائد؟» 
aa a EIN‏ توعا ها ceste ems] dau‏ نين Hall‏ 
أن تقرأ EI‏ شيء عن هذا الأستاذ بجامعة هارفارد دون أن تصادف ماضيّه غير العادي. 
إنه في الواقع يُطالعك من كل ركن من أركان المكان الذي نحن فيه؛ المنزل الذي يعيش 
فيه ويعملء في شارع جانبي مُحاط بالأشجار في مدينة كمبريدج؛ بولاية ماساتشوستس. 

cal dil asa aie‏ مني أن asi‏ حذائيء (JI eis‏ فنجان شاي إيرل جراي. 
كانت الأرضيات الخشبية bia‏ بسجادٍ فارسيء Lad‏ وُضِعّت في موضع بارز à‏ الصالة 
iste‏ شاي تُحاسية كبيرة. كان الديكور أنيقاء Go GE ay‏ حقب تاريخية قديمة. 
وقطعًا áa‏ حديثةء وأرفقًا امتلأت بالكتب؛ صفوفٌ من الكتب الضخمة المجلدة bss‏ 
Gall Gale‏ »تروف gall Xia ge 655 Ado clubs slay dius‏ 
اليهودية» إلى «صيّادو العسّل البرّي في نيبال». Sal‏ عبر النافذة درجات مُتباينة من 
الأخضر والوردي Es d dde d‏ كما قو asi RAS‏ في اليابان 

كان كايتشوك نفسه يرتدي قرطًا al‏ وله عينان يتان كبيرتان وشعرٌ رمادي 
MENT al‏ وا كان stil Sa‏ من النصوص التاريخية» وصاحَب إجاباته على 
أسئلتي وقفاتٌ طويلة وجَّبين siah‏ طلبث منه أن يقصّ Ge‏ روايته هو للمسار الذي تى 
4 إلى هنا فقا las ai]‏ ,مكنا dll GIS‏ وجافن إلى اها لدرابة اللي ial!‏ التقليدي. 

وهو قرارٌ يّعزوه إلى «جنون cl all‏ فقد أردث Éd Jail of‏ مُناهضًا للإمبريالية.» 
على > تعبيره. كما أنه كان Uses‏ بالأديان والفلسفة الشرقية» وآراء الزعيم الصيني 
الشيوعيء ماو قدي تون «الآن أرى أن ell‏ كان s‏ رديمًا ball Lal al is.‏ الصتينى. 
ad et ust‏ أن e‏ أنضمٌ إلى الجموع: af aJ el‏ ن أكون جزءًا من النظام.» 

بعد أربع سنوات في تايوان والصينء عاد إلى الولايات المتحدة يحمل شهادةً في الطب 
الصينيء > وفتح Sale‏ صغيرة ة للعلاج بالإير الصينية في كمبريدج. شاهمّد فيها مرضى حالات 
i‏ » تَراوّح أغلبُّها من شكاوى diggs‏ من ألم إلى مشكلات في الجهاز الهضمي والبولي 


والتنفسى. لكنه على 5a‏ السنوات صار أقلّ ارتياحًا ail‏ كمُعالج. كان يبرع فيما كان 
يفعله» بل ريما كان في غاية البراعة. كان يرى حالات clas‏ كبيرةء أحيانًا قبل حتى أن 
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يتلقى المرضى علاجهم. قال لي: «كان Gal‏ مَرْضى يُغادرون Sale‏ في حالة مختلفة تمامًا. 
لمجرد أنهم جلّسوا وتحدَّثوا معي وكتبث لهم وصفة طبية. شعرت بالرعب من أنني 
صرت مُعالجًا روحانيًا. قلث في نفسي: سحقاء هذا خرّف!» 

فانهاية (gl GLAU‏ كايتشوك إل آنه ليس al‏ قوی خارقة: لكنه JUL‏ اعتقد أن 
Glai‏ مرضاه بصورة مُدهشة ليس له علاقة بالإبر أو الأعشاب التي كان يَصفها. وإنما 
کان qaas‏ شي là Gals citas] ^al LEA ai, GAT‏ اليم 

في عام AAA‏ كانت كلية الطب بجامعة هارفاردء الواقعة في الشارع نفسه بالقرب 
من عيادة كابتشوك» تبحث عن خبير في الطب الصيني. كانت sales‏ الصحة الوطنية 
الأمريكية تفتتح مركرًا aS‏ لتمويل البحث العلمي في مجال الطب البديل والتكميلي. 
pill das‏ من salad Xara dane shia‏ اه الوظادية Bail‏ التي ceed‏ 
Éta‏ على السرطان أو aliali‏ على سبيل المثال» فقد كان مُبشرًا بأن يكون مصدرًا 
جديدًا مُفيدًا للأموال المخصّصة للأبحاث لهارفارد. قال لي كابتشوك elo dic‏ يكن يوجد 
Sal‏ هناك Gl play‏ شيء عن الطب الصيني أو أي نوع من الطب البديل. لذا فقد عيّنوني.» 

dst‏ بدلا من daba‏ الطب الصيني مباشرةء قرّر أن يتحرّى تأثير البلاسيبو؛ 
as al‏ ما إذا كان من الممكن أن pads‏ السبب وراء التحسّن R‏ 
أن بينديتي مُهتم بالجُزيئات وآليات تأثير البلاسيبو» فإن تركيز usi el ssi‏ عن 
الناس. فالأسئلة التي يطرحها نفسية وفلسفية. اذا As‏ فينا توقعنا للشفاء هذا SSW‏ 
العميق؟ هل يمكن تقسيم تأثير البلاسيبى إلى مكوّناتِ مختلفة؟ هل تتأثر استجابتنا 
بعوامل مثل نوع الدواء الوهمي الذي نتعاطاهء أو طريقة تعامُل طبيبنا معنا؟ 

في إحدى تجاربه الأولى قارّن كابتشوك بين فاعلية نوكين مختلفين من العلاجات 
الوهمية - وخر وهميٰ بالإبر الصينيةء وحبوب دواء وهمية — على ۲۷۰ مريضًا يُعانون 
Ul‏ مستمرًا بالذراع.* pss dul die‏ من المنظور التقليدي. فلا يمكن أن تتوقع 
is‏ أي اختلاف حين تقارن بين علاجّين خاملّينء كالمقارنة بين لا شيء ولا شيء. day‏ أن 
كابتشوك رأى اختلافًا بالفعل. فقد كان الوخز الوهمي بالإبر أكثرٌ فاعليةٌ في تقليل ألم 
Gs gall‏ كانت الحيوي:الوهمية qas. AST‏ ف مساعدتهم غل الثوم: 

هذه هي مشكلة تأثيرات البلاسيبو؛ ففي التجارب هي مُراوغة وسريعة الزوال» وفي 
حالات نادرة تختفي تمامًا لكن Lille‏ ما JA‏ شكلها. إنها تتغير Uca‏ لنوع العلاج الوهميء 
وتتنوّع قوتها بين الناس والحالات والثقافات. على سبيل «JL‏ تراوَحَت نسبة الأشخاص 


£^ 


الذين استجابوا للعلاج الوهمى في تجارب إحدى أدوية القرحة ما بين 465 في الدنمارك 
إلى ZV‏ فقط a8 abba à‏ يكين العلاج الوهمي نفسه بلا تأثير أو ذا تأثير إيجابي أو 
سلبی؛ اعتمادًا على ما يُخبروننا به عنه» ومن الممكن أن تتغيّر التأثيراث مع الوقت. وقد 
ساعدّت هذه التتائج التبدلة في خلق هالة حول تأثير العلاج الوهمي» باعتباره Ud‏ غير 
علمي lés‏ ماء إذاالم يكن ana Bote‏ 

لكنه ليس جنونًا. إن يقول لي كابتشوك: إِنَّ ما أظهرته هذه النتائج فعلًا أن فَهُم 
العلماء لتأثير العلاج الوهمى Ulo‏ ما كان مُتخلفًا. ويقول إنه حين أتى إلى جامعة 
atia‏ لكي الختراء هناك أن uds as Cas dba SG gay seco d etis‏ 
شائمٌ الاستخدام» لكن كابتشوك يصفه GL‏ «محض هُراء.» ]3 يوضّح أن المادة الخاملة 
حسّب تعريفهاء مُنعدمة التأثير. 

ما له 286 بالطبع» هو استجابتنا النفسية لتلك الموادٌ الخاملة. فلا الوخز الوهمى 
iinall JL‏ ولا الحبوب المزيّفة في Se‏ ذاتها بقادرة على iati [Sh es aT da‏ 
يُترجمونها doles‏ مختلفة» وهو ما easi‏ بدّوره التغيّرات المتباينة في أعراضهم. 

إنه المنظورٌ الذي das‏ دان مورمان» alle‏ الأنثروبولوجي في جامعة ميشيجانء 
الذي درس العلاجات العُشبية التي استخدمها الُعالجون الأمريكيون الأصليون قبل أن 
يصيرٌ igs‏ بالعلاجات الوهميّة, والذي أجرى تحليلًا لتلك التجارب التي أجريّت على 
علاج القرحة. يرى مورمان أن المكوّن الفكّال هو المعنى؛ المعنى الرتبط بأي علاج ab‏ 
والمحيط به» سواءً كان وهميًا أو غير ذلك. sas)‏ يُريد تغيير اسم تأثير البلاسيبى إلى 
«الاستجابة للمعنى»» لكن لا يبدو أن youd‏ لاقت أي رواج.) 

في مقابلة عبر الهاتف» أحالني مورمان إلى إحدى دراسات vie‏ التي كانت على 
مرضى مُتعافين من جراحة [asl‏ :هم كنا هو ال ی Ghee pedi‏ 
العقان عن Garb‏ طنين Le eal‏ عاق citis aids‏ الحموفة Lada. slgall ie 3M‏ 
حيث تحكم الكمبيوتر في التنقيط. يقول مورمان: «الفرق الوحيد بين المجموعتين كان 
التواصّلَ pill‏ & والكلمات.»” 

كان تأثير ذلك التواصل البشري مُدهشا. فالمرضى الذين حصّلوا على عقاقيرهم في 
حضور الطبيب كان تخفيفٌ الألم لديهم أعلى بنسبة +70 اشتملّت الدراسة على أريعة 
عقاقير مختلفةء وكانت النتيجة هي نفسها للعقاقير الأربعة Le‏ يقول مورمان: D‏ أرى 
هذا Gl‏ دو de (unas‏ الإطلاق. ما a Jail, of J‏ ,طبرت ماه ركد isa G5‏ 
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من نوع cle‏ ويرى أنه بدلا من التركيز على الحبوب الوهمية» ينبغي أن Sas‏ بشأن 
alis‏ اقاي RE)‏ القن ies‏ تقوم أل diua «iat; aki‏ كان gi Ga‏ 
والعماض هذا الله csl codice o den‏ ا کون والتماوية ved‏ 
اُعالج التقليدي. ١‏ 

يُشير أيضًا إلى التجارب السريرية التي أجريّت على مُضادًات الاكتئاب Él‏ الثلاثين 
Gle‏ الأخيرة. على مدار ذلك الوقت» أصبحت العقاقير ieu ASÍ‏ على نحو مطّرد في علاج 
الاكتئاب» ولكن كذلك كان الحال مع العلاجات الوهمية.؟ يَعْزو مورمان تأثيرها اُتزايد 
إلى التغطية الإعلامية والإعلانات التى عزَّرّت الوعى والاعتقاد العام في فاعلية مُضادَّات 
ob large diii «ctae‏ أويزًا asst, dgie dati‏ إغلانات “من مضاذات الأكثكاب 
ف كل ias‏ قد يقرؤها oai‏ غرضة ples SIL GLa‏ الكل الان bt‏ تسكن أن 
تشفى من الاكتئاب بحبة دواء.» حين X‏ على المعنى الشخصي الذي تحمله العلاجات 
اا ا do‏ مخ التركين هل الكت s‏ المكالة BS digas‏ ت ات 
المتفاوتة منطقيةٌ تماما 

لكن حين سأل كابتشوك المرضى في التجارب السريرية Ue‏ يعتقدونه بشأن الأقراص 
التي كانوا يتعاطونهاء سمع Gb‏ كان لا يزال غير Gude‏ على الإطلاق. كان الاعتقاد 
المحوري السائد في جميع المناقشات عن تأثير العلاج الوهمي أنه لكي يؤتيّ مفعولًاء يجب 
أن Whey ioi Eve iuis et anas‏ ما شعر als ioa tl‏ كبيرة انمج qnas]‏ 
SN os eus‏ الدواء أو الدواء الوهمي بنسبة +20 لطالما افترض العلماء 
بطريقة مُتعالية إلى de‏ ماء أن Gall‏ ذلك هو أن الناس ينسّون ببساطة أنهم من 
المحتمل أن ن يكونوا قد تناولوا دواءً وهميًا. إلا أن كابتشوك وجد أن الأمر لم يكن كذلك. إن 
يقول: ob‏ هؤلاء الناس يُفتّنون بالتجارب المزدوجة التعمية. ينشغلون بشدة بشأن ما إذا 
كانوا loi ai‏ الدواة 'الوهمي: ويفكزون في الأمن US‏ يوم.» فكيف يظل ما يشغروت به 
تأثيراتٍ للدواء الوهمي؟ 

حينذاك توصّل إلى أجرأ أفكاره» وريما أكثرها شذودًا حتى الآن. 


قالت لي لينداء بينما GS‏ أحتسي الشاي وألتهم كعكة ماكرون أخرى: «لقد صّعقت!» 
كانت قد انضمّت إلى تجربة سريرية عن طريق طبيب الجهاز الهضمي الذي كانت تتابع 
معه حالتهاء أنتوني ليمبو من جامعة هارفاردء الذي كان مُتعاونًا مع كابتشوك. في بداية 


التجربةء EGE‏ ليمبو زجاجة بها كبسولاتٌ بلاستيكية شفافة بداخلها مسحوق Ab‏ بعد 
نوا Raus‏ من L592 Ge SLAM‏ القولوق العصيي» كانت sei Leaked Maid‏ 
أحدتٌ عقار تجريبي للحالة. ثم أخبرها ليمبو أن الحبوب كانت دواءً وهميًاء بلا أي مكوّن 
Js‏ على الإطلاق. 

كانت ليندا قد اطَلّعت على كل ما يتعلق بالأدوية الوهمية حين 255.5 للعمل مُساعدةً 
duis‏ واعتقدّت أن تعاطيّها فكرة حمقاء. قالت لي: «لقد قلت له: «مهلًاء كيف isin‏ 
Ge‏ سكّر Us‏ لكنني كنت أفعل Gi‏ شيء يقوله؛ لأنني كنت يائسة.» أخدّت الزجاجة 
معها للمنزل, وكانت تتناول الكبسولات age ids‏ مع فنجان شاي. 

تقول ليندا: «تناوّلتها في اليوم الأول فقطء ثم rus‏ أمرها.» ثم حدث Sal‏ مُفاجئ. 
oS ul‏ بعد عدة أيام أنها لم تَعْد مريضة. تقول: «شعرت ab‏ في أفضل حال. لا آلام ولا 
oboe‏ ول أي شي uias‏ إننى قت Alger guid‏ هنا القيء ec diia‏ 

طوالَ أسابيع التجربة الثلاثةء عادت ليندا تعيش Bie‏ طبيعية. صارت تستطيع 
أن dels‏ ها ease‏ تخرج دون الانشغال بمكان أقرب مرحاض. وذهبّت إلى السينما 
مع صديقء وإلى Jam‏ عشاء في مطعم أوليف جاردن. ثم بدأ يُساورها القلق من نهاية 
الدراسة. «حين Gal‏ الأسبوع الثالث قلت في قرارة نفسي إنني لا أستطيع التوقف عن 
هذه الحبوب.» cag‏ إلى ليمبو أن يُعطيّها مزيدًا من الحبوب الوهميةء لكنه أوضح لها 
أنه ليس لديه مُوافقة أخلاقية تتيح له أن يَصفَها لها فور أن تنتهى الدراسة. وبعد ثلاثة 
et) ael‏ ها من الصو بعادت Col‏ ارخ 

لم تكن ليندا المريضة الوحيدة التي استفادت من الدواء الوهمي. فقد ضمت تجرية 
كابتشوك A+‏ مريضًا يُعانون من متلازمة قولون عصبيّ ي طويلة الأمد» حصل تصفهم على 
dejo‏ من الدواء الوفمى: nal‏ الا هوا gins Y Aug A oda of ERES dal!‏ 
على مكوّن SUE‏ فهي ربما يكون لها تأثير من خلال عمليات شفاء ذاتي دماغية جسدية. 

Ghd,‏ كابتشوك قائلًا: «اعتقد الجميع أنه Gps‏ من الجنون.» إلا أن التجربة 
التي opts‏ في عام ais Ys‏ إلى أن أولتك المرضى الذين تعاطوا الحبوب الوهمية 
تحسّنوا أكثر بكثير من atl‏ الذين لم يتلقوا أي علاج.” بعد ذلك توصل كابتشو ك إلى 
نتائج مُشابهة في دراسة استطلاعية على ٠١‏ امرأة يُعانين من الاكتئاب»* ds‏ دراسة £a‏ 
وستين مريضًا بالصّداع التصفيء > منهم E‏ عقارًاء ومن تلقى دواءً Lary‏ ومنهم 
من لم يتوا أي egt‏ خلال agi 0^ Go AST‏ يقول كايتشوك إن الذواء الوهمي الذي 
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تناولوه» بعلم منهم» قلّل من آلامهم بنسبة ٠١‏ مقارنةٌ بالذين لم يتلقّوا علاجًا. ويُضيف: 
«لقد فو فريقى تمامًا.» 

cas] الأب‎ dogs الدلاشييى‎ 86 ell Jot alli dais I SI lad cate 
العقبات الكبرى في طريق استخدام العلاج الوهمي في الطب هي القلق من أنه من غير‎ 
المرضى. إلا أن دراسات كابتشوك تفيد بأنه يمكن للعلاجات الوهمية‎ pass الأخلاقي أن‎ 
نفعًا هي الأخرى.‎ gas الصريحة أن‎ 


قرّع ساعي البريد بابي» وحين فتحث ناولني أنبوبًا أسودَ من الكرتون مكتوبًا عليه «قابل 
للكسر». كان يُشخشخ Gal Jua‏ الأطفال. كان بداخله» ملفوفًا بغلاف فقاعاتٍ هوائية. 
Slab,‏ بلاستيكيٌ شفاف صغير مليءٌ بكبسولات باللوتّين الأزرق والأبيضء تبدو تمامًا 
كالعقاقير التي تشتريها من الصيدلي. GS‏ على الْملصّق: «كبسولات ميتابلاسبالين المهدّئة. 

خد كتسولة أو اثنتان» ثلاث G so cul $a‏ كان هذا هو دواد كي الوهمي. 

al Aule eS iu‏ يهنا Gy Naa Cais‏ ا lal)‏ لم تلبث UG‏ من 
الشركات الخاصة Gan che 5b‏ على الإنترنت. إن Bas‏ سريعًا على محرّك Jase‏ 
سيّعطيك في النتائج «بلاسیبو ورلد» و«يونيفيرسال بلاسييوز» و«أبلاسييو»» وهى شركة 
Labis‏ في مدينة تشيلمسفوره. بالمملكة المتّجدة. يُقذّم الموقع الإلكتروني لشركة «أبلاسيبو» 
روابط لتغطياتٍ إعلامية لأبحاث كابتشوك ويّعرض degna cli‏ منها زجاجات 
4250 واكاك iis‏ بألوان مختلفة لإعطاء تأثيرات مختلفة Gu‏ الرغبة (أنت من 
يُضيف إليها الماء)» وأدوية تجانسية وهميةء بل وحتى بلاسيبو افتراضي يُرسَل عبر رسالة 
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stil‏ ليست رخيصةً؛ 3l‏ يتراوح سعرها Kas ag Vs‏ إسترلينرا؛ لکن 
كما ash‏ الموقع» 285 الدراسات إلى أنه LaK‏ ارتفع سعر الدواء الوهميء كان تأثيره 
أفضل؛ ريما لأن لدينا اعتقادًا غريزيًا بأن العلاجاتٍ الباهظة usi‏ فاعليّة. حين cling‏ 
كبسولاتي» وضعتها في خزانة المطبخ بجانب الأدوية الأخرى» فبدّت ULE‏ على نحو يبعث 
على الاطمئنان» بلونها الأزرق الشبيه بلون الحلوى الزاهيء حتى إنه يكاد يلمع. 

بعد Bae‏ أسابيع» أمضيت Logs‏ حافلًا في رعاية ab‏ اللدّين LIS‏ مريضّين. بعد أن 
أدخلتهما إلى الفراش أخيرًا كنت بحاجة قاشة إلى eut‏ نما à Lal Ss cien‏ العمل: 
لكن أصابني Blaue‏ شديد. Said‏ خزانة المطبخ وأخرجث البرطمان. تساءلت» هل كانت 


oy 


النتائج التي uel‏ إليها عايتفوك شرفة؟ أى هل تمن حها dng AU‏ الوهمية أن buelti‏ 
في حياتنا اليومية؟ 

بالطبع» يستخدم GEM‏ وشركات الدواء بالفعل تأثيرات البلاسيبو. كما تُظهر 
تجربة بينديتي التي استخدم فيها التنقيط ohil‏ والخفيّ للمسگنات» فإننا نختبر 
فأخوات'الملاسييى فى كل als Bye‏ ازل أي lsd‏ نشعر بها في النهاية هي مزيج من 
التأثير الفعًال للعقار وتأثيره الوهمي. تكاد تعود كل تأثيرات بعض الأدوية إلى مكوّناتها 
اكا ا السو تلوكيات الماد ا actas t‏ عن ل uit‏ 
على مستويات الكوليسترول ضثيلٌ إن لم يكن مُنعدمًا. UT‏ في حالة أدوية Sie srl‏ 
labs‏ الاكتئاب» فتقوم أذهاننا بمعظم المهمّة. 

gus] Pans das‏ طرق الاستفادة من تأثيرات البلاسيبى في تعزيز تأثير البلاسيبو 
المرتبط بالعقاقير Wall‏ التي نتناولها. لكن من مشكلات الأدوية الوهمية [gil‏ لا 385 
Lads‏ على نحو جيّد مع الجميع (لأسباب ses al i] (Iani a à o ig‏ 
ub‏ لتصميم العقاقير بحيث Sh‏ استجاباتٍ وهمية ssl‏ في المزيد من الناس. فيد 
الدراسات Gl:‏ أي شيء ae as‏ على إعطاء انطباع بدواء قوي ناجع سوف يودي إلى إحداث 
أثر أقوى. 

على سبيل Sale JUL‏ ما تكون حبوب الدواء الكبيرة ST‏ فاعلية من الحبوب 
الصغيرة. Ging‏ الدواء في الجرعة Lag!‏ أثرٌ أفضل من حبة دواء واحدة. وحبة الدواء 
المطبوع عليها اسم علامة تجارية معروفة lel SST‏ من حبة الدواء التي تخلو من 
iar‏ العلامات التّجارية. وعادةً PN "I‏ الدواء الملوّنة أثرًا أفضل من البيضاءء 
وإن كان اللون يعتمد على التأثير الذي تحاول أن تحدثه. | فالأزرق يُساعد على النوم؛ 
نما الأحمر RN‏ . وحبوب الدواء الخضراء تحقق Lai‏ النتائج في علاج 
Lá Sal‏ اا أيضًا لنوع NET‏ كلما زادت iis‏ العلاج»ء ازداد تأثير البلاسييو 
بوجه ale‏ الجراحة ال هن dl A otii‏ هق cessus]‏ وا ex aus‏ أفضل 

من الحيوت: 

بيد أنه GL ded‏ ثقافية؛ مما يؤكد مسألة أن أى تأثيرات لا تعتمد على العلاجات 
الوهمية نفسهاء وإنما على ما تحمله من e OLAS‏ الخال cse bue‏ أن 
الأقراص الزرقاء عمومًا تعطي Gall‏ المنوّمة 73b‏ بلاسيبو جيدًاء فإنها Sale‏ ما تُحيث 
Buse Il‏ في الرجال الإيطاليّين؛ ريما لأن الأزرق هو لون فريقهم الوطني لكرة القدم؛ 
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ولذلك يجدونه مُثيراء وليس مُهدتًا."" ومع أن للحقن 5b‏ بلاسيبو أفضل من حبوب 
الدواء في الولايات المتحدةء فالأمر ليس بالضرورة كذلك في أوروباء حيث sags‏ اعتقادٌ 
ثقافي أقوى في فاعلية الحبوب. 

تلك كلّها أمورٌ رائعة» ولكن هل يُمكننا أن Gyles asas‏ البلاسيبو الصريحة إلى 
نتيجتها المنطقية؟ هل يُمكننا أن نتعاطىء عن dia le‏ حبوبًا dase‏ المفعول Sail‏ 
أدمغتنا على ja‏ مشكلات مثل الاكتئاب أو pad‏ الهضم أو الألم أو النوم؟ 

يقول كابتشوك إن هذه الفكرة تروق له. ويُضيف: «أعتقد قطعًا أن الناس يُفرطون 
في تعاطى الأدوية.» ويقترح أن خير بداية قد تكون الحالات التى Bale‏ ما يتعاطى فيها 
الناس الدواء Bia‏ طويلة والتي oh‏ فيها أن التأثير JAI‏ للعقاقير نفسها لا يتعدى 
تأثير الدواء الوهمى» مثل حالات الألم أو الاكتئاب. أما المرضى الذين يُريدون الأدويةء 
فيقترح كابتشوك أن lada‏ جرعةٌ من الدواء الوهمي أولء قبل الانتقال إلى JUS slys‏ إذا 
لم A‏ 

43) أنه مُتشكك بشأن ما إذا كانت الفكرة ستلقى رَواجًا لدى الأطبّاء أو لا. ويقول‎ pe 
Agere افا‎ Aesth, Ae من‎ ees ها فال‎ GUS) 
بنتيجة في حالة بعينها. «لا تَرقَع‎ ol البلاسيبو‎ Goal نظرًا إلى وجود أدلة قاطعة على أن‎ 
فى‎ Jua] dealer Goal الطب‎ aliad inui] aola] بذ واخدة:» من أولفك المتشككية»‎ 
مثل الطب التجانسي. فهو‎ BÍI المملكة المتحدة. الذي يُناهض استخدام أنواع الطب غير‎ 
45528 SNS يقول إنه يرفض فكرةً استخدام الأدوية الوهمية الُعلَّنة حتى إذا تبن أنها‎ 
مع العلاجات‎ GAIL البلاسيبى‎ 25b موققه قائلا: «ينبغي علينا دائمًا أن نُعظّم‎ Add 
الفمّالة.»*' ويرى أن استخدامٌ الأدوية الوهمية وحدها يعني أن 2585 المرضى التأثير‎ 
للعقاقير الفعّالة.‎ GLAY العلاجي‎ 

هذا Sel‏ منطقي بالتأكيد في الحالات الحادّة التي cil‏ فيها العقاقير فاعليتها. إذا 
Gual‏ ابني بعدوى خطيرة. سأرغب في إعطائه din Laas‏ وليس حبة دواء وهمي. 
لكن كابتشوك يدفع gl‏ استخدام الدواء الوهمى وحدّهء في يعدن NL‏ كد يكين 
بنفس فاعلية الأدوية sell‏ كما في حالات الألم أو الاكتئاب أو مُتلازمة القولون العصبيء 
وقد يُخلّص الناس من آثار جانبية سلبية مثل الإدمان. يقول كابتشوك: Jab‏ أن Shas‏ 
NS SENSE‏ بحاجة إلى علاجاتٍ ols‏ آثار جانبية أقل. لا يريد الناس أن 
يستمرُوا في تعاطي الأدوية Bligh‏ طويلة.» ١‏ 
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يرد إرنست على ذلك gh‏ الحالات التى لا نملك لها علاجات dab‏ على الإطلاق 
قليلةء ويقول إنه حين لا تكون الأدوية IG‏ فتوجد Slave Sule‏ أخرى يُمكن للمرضى 
أن lasiad‏ (كالعلاج الطبيعي أو العلاج المعرفي السُلوكي مثلًا). ÉS‏ إيمان كابتشوك 
بالعلاجات الوهمية يُشاركه فيه سيمون بولينجبروك؛ مُحلّل المعلومات الاستخباراتية من 
تشيلمسفورد في إسيكسء وهو شريك مؤسّس في شركة «أبلاسيبو»» الشركة التي صنت 
كبسولاتي. 

حين سألت بولينجبروك عن السبب في قراره GL‏ محاولة بيع العقاقير غير UGA‏ 
كان فكرة سديدةء أخبرني أنه كان في الجيش. وأثناء خدمته في روديسيا (التي صارت 
زيمبابوي الآن) في سبعينيّات القرن العشرينء لدَعَته قرادة. بعد عودته إلى المملكة المتحدة 
بدأ يُعاني من مجموعة من الأعراضء منها plua‏ وإرهاق وألم في Lall‏ والعضلات. 
كان esl‏ في حَيرة من أمرهم. وحين cuni i‏ حالته بأنها داء لايم وهو عَدُوى بكتيريّة 
تنتشر عن Gob‏ القرادء كانت العدوى قد clay‏ إلى جَّهازه العصبيء وأتلفته Lb‏ 
يستعصي شفاؤه. ١‏ 

We‏ يجلس بولينجبروك على كرسي متحرّك» ويشعر بألم دائم من الأعصاب التي 
bass‏ من غير داع. ويقول في هذا الشأن: «إنه ألم كاذب. فجّهازي العصبي لا يعمل 
جيدًا. كما ع أن أعرف ما إذا كانت الأشياء Gabe‏ أو باردة. لذلك لا بد أن 
أحتاط فيما ألمسه عند الطهي أو الاستحمام؛ لأنني لست واثقا ee‏ إذا كان سيحرقني.» 

duas die‏ لله siue Aa Thal Rute Qus‏ وق oak)‏ الراحل كاف يتعاطن 
تسعة عقاقير مختلفة في الوقت ذاته» ما بين مُسكنات لمضادَّات اكتكاب. كانت مفيدة في 
التخلّص من الألم» لكنه يقول إنها chy‏ تُسيطر على حياته» cias‏ له تقلّباتِ مزاج 
حادّة. يقول: «كانت تَبِدّل حالي بالتعاقب من Ube‏ إلى القتل إلى راغب في الانتحار. لم CST‏ 
شخصًا Gab‏ المعشر.» 

لكن ألهمّته الأبحاث الجارية على الأدوية الوهميةء فقرّر بولينجبروك أن يتوقفَ 
عن تعاطي العقاقير doje dii)‏ جرعةء Lab) dead‏ بأقراص خاملة aio‏ بنفسه. 
ويقول إنه lle‏ «تقريبًا لا یکاد» يتعاطى دواءً SLES‏ وحين سألته ما إذا كان مُسيطرًا 
على ali‏ بالأدوية الوهمية كما كان بالمسكنات» أخذ بولينجبروك SX‏ للحظةء ثم قال: 
«يبدى لي أنني كذلك.» 
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حاليًا يُدير «أبلاسيبو» مع صديق al‏ لبيع الأدوية الوهمية على شبكة الإنترنت. 
الكبسولات التي أرسلها لي عبارةٌ عن غلافٍ جيلاتيني من الفئة الصيدلانيّةء BU s‏ الدواء 
اقيق كل Ss usas als atas (ibat, mui Lol als ot‏ 
لإعطاء طابّع الدواء العلمي الناجع. وكّمة تنبية باتّباع نشرة التعليمات بدقةء وتبدى قائمة 
dile c SL)‏ التقنية لدرحة 6253 s CVA, AE) cisadas — BSLLN Je‏ 
)21-884( أرجون (4AE)‏ ثاني أكسيد الكريون (C YA)‏ — رغم أن JS‏ 
Slag eal‏ نات Cuello Gus‏ 

لكن على الرغم من التغليف القع فإنني dei‏ أنه من الصعب (B85‏ أن 3885 الناس 
تُقودها التي كسبّتها بمشقة على شيء ilb ji‏ بأنه لا شيء. سألت بولينجبروك» هل 
الغرض من «أبلاسيبو» أن تكون مشروعًا جادًا؟ يقول: «نوعًا ما بدأ الأمر مُزحةٌ. كنا 
نضحك على أنفسنا. لكنها مزحة حقيقية.» ويْقَرٌ بأن الشركة لم GÍ Giai‏ مبيعات كبيرة 
بعد» لكنه ÉE‏ أن منتجاته سوف تَلّقى رَواجًا Ugo‏ ماء مع تنامي النتائج العلمية 2335 
3i 6 all‏ 8 الأدوية l tagi‏ 

هتاك في مطبخيء فتحتٌ برطمان البلاسيبى وتناولثٌ كبسولتّين مع كوب ماء Gly‏ 
واقفة بجانب الحوض KLS‏ كما أفعل حين أتناول مسكّنات بلا وصفة Aib‏ خطر 
لي بحث بينديتي» وتصوّرثٌ مُختبره المقام تحت الأرض في تورينو» وحاولث أن أتخيّل 
الإندورفينات وهي تغمر مخّي. ثم انتظرت (e‏ ما سيحدث. 

إنها ليست dosi‏ علمية SL‏ لكن في غضون عشرين دقيقة أو نحو ذلك زال 
الألم LS‏ ويعدما تدارّكث أزمتى الصغيرة. صار بإمكاني العودة إلى العمل. وشعرت 
بالقوةء قليلًا فَحَسْب؛ إذ age‏ أن Os‏ ما احتجتٌ إلى فعله كان في عقلي أنا. 


مدرسة بيبي حاجرة الثانوية هي عبارةٌ عن ely‏ مُتهالك من الطوب اللّبن في مدينة 
طالقان شقان فرق oat ctas Gl‏ طالياتها :ونا e Bn Olga‏ مياء اك سوناء 
وأغطية رأس clay‏ ويتلقين دروسّهن على Gls‏ خشبية بالية مصفوفة في UB‏ شجرة 
بالخارج. في صبيحة يوم YY‏ مایو عام ۲۰۱۲ء كانت الفصول تسير حسَّب المعتاد حين 
اشتكت واحدة من الفتيات من Gil‏ تشم Eas,‏ كريهة. 

oly‏ الفتياث واحدة تلو GAY‏ يَشْعُرن olds SLE‏ ويُغمى عليهن. وخلالَ 
ساعات» كان قد دخل المستشفى AST‏ من مائة طالبة ومعلّمة. ظهر في الصور التي 
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Gall وفوضى بداخلها. فاضت‎ S EPUM وسائل الإعلام حرش مسلّحون خارج‎ leis 
el فيما أخذت قريباتّهن تهوين‎ diia يتنفسن‎ ef المكتظّة بفتّياتِ متوجّعات. بدا‎ 
كان خليل الله أسير المتحدث الرسمي باسم الشرطة المحليّةء مُتأكدًا من الجاني. إذ‎ 
ن الإرهابيّين وحركة طالبان‎ | ut قال لشبكة «سي إن إن» الإخبارية: «يعلم الشعب‎ 
EET مال ماف‎ PORE الى‎ Me DIEI 
الديموقراطية في أفغانستان وثريد تعليمَ‎ Gilad شيءٌ نحن والشعب على يقين منه. إننا الآن‎ 
الفتيات» 5&1 أعداء الحكومة لا يُريدون هذا.»‎ 
فطل تكلا ظالبان لياف لعن‎ ast ياتا ن ركان‎ iat كانت الفتّيات ممنوعات‎ 
oiL استعادت الأفغانيّات حقهن الأساسي في التعليم حين أطاحت القوّات الغربية‎ 
طالبات من‎ bic cale لكن ظل ارتياد المدرسة أمرًا يتطلب شجاعةً. فقد‎ LY Y عام‎ 
اعتداءات بإلقاء ماء النار عليه من طالبان. وأغلقت مكات من مدارس الفتيات في المناطق‎ 
من نصف‎ SST في أحد الاستقصاءات أن‎ slag el الخاضعة لنفوذ طالبان لأسباب‎ 
المنزل لحمايتهن.‎ à الأفغان 4988 بناتهن‎ JUI 
في مدرسة بيبى‎ cós أو كما بدا الأمر. كانت الواقعة التى‎ ill ثم جاءت واقعة‎ 
سقط أكثر من‎ »۲۰۰۸ Me SS 
مدرسة في أنحاء البلد مُصابين بالإعياء في ظروفٍ مُماثلة. وكان‎ YY شخص من‎ ۰ 
ae ASA السلظات‎ esl] soils yids cong dabia las أن التسميم‎ 
أو مصدر مياه‎ alu غاز‎ ta الضحايا سقّطوا إما‎ ob اعتقالات واعترافات, وأفادت‎ Sic 
مسمّم. في تلك الأثناء نشّرت وسائل الإعلام المحلية والعالمية صورًا مُفجعة للضحايا وهم‎ 
lees لهم‎ isa, محمولون على نقالات»‎ 
elie alas ورغم.‎ claall Us وتعافت‎ SSW بيد أن الأعراض كانت قصيرة‎ 
.ورن م‎ cual أن‎ way: ane gis Saag العيّنات من الدم والبول والمياهء فقد‎ 
مُقابلاتِ مع فتيات مدرسة بيبي حاجرة ومُدرّساتها توصّلوا إلى‎ e Anal منظّمة‎ 
أنه لم يقع تسمُم.“" فقد كانت الواقعة بأكملها - وربما سائر الأحداث أيضًا — ناتجةٌ‎ 
ي ا‎ ae 
لذلك انتبهوا؛ فلتأثير البلاسيبى جانبٌ مُظلِم. قد يكون للعقل تأثيرٌ نافع على الجسدء‎ 
لهذه الظاهرة هو «تأثير وسيب‎ Baal والمصطلح‎ LAT أغراضًا سلبيّة‎ ai لكنه قد‎ 
اللاتيني لعبارة‎ LLL لعبارة «سوف أمرض»» مثلّما أن بلاسيبو هي‎ Gass (الُقابل‎ 
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«سوف أتحسّن») وهي لم تلق الكثير من الدراسة لشواغل أخلاقية. لكن حسّب معلوماتنا 
عن بيولوجيا تأثير البلاسيبو, لم تكن التلميذات الأفغانيات يتظامَرْن بالأعراض. فقد GIS‏ 
الخوفٌ أو الاعتقاد بأنهن على وشك الإصابة بالمرض أعراضًا جسدية حقيقيةء بل oily‏ 
إلى فقدان البعض للوعي أوقانًا قصيرة. 

ogils‏ الأنباء عن أحداث شبيهة على مر التاريخ. ربما كانت هيستريا جماعيةٌ هي 
التي sl‏ إلى مُحاگمات الساحرات في القرن السابعٌ phe‏ في سالم» في ولاية ماساتشوستس. 
منذ وقت آقرب» نسب كثيرون GAB‏ حالات الإغماء بين طالبات الارن ALA‏ القرسة 
عام VAAY‏ إلى peut‏ جماعيء فيما ألقت US‏ من إسرائيل وفلسطين باللائمة على الأخرى, 

NULLE‏ الرسميُون إلى أن الأعراض راجعة إلى سبب نفسي. 

xcti sal إن ال و فو ا فاد لف لكدات العودى‎ db 
النوسيبى‎ 286 Jo تينيسي» سنوات في توثيق أمثلة‎ d الطبيب في كلية طب فاتدربيلت‎ 
يحكي قصة رجل من ألاباماء في الثمانين‎ (Ys so) «أعراض مجهولة المنشأ»‎ abs في‎ 
فيه الطبيبء‎ osle من لعنات سحر الفودو. بحلول الوقت الذي‎ dial من العمرء أصابته‎ 
داريتون دوهارتيء كان المريض المسكين مهزولًاء وبدا على وشك الموت. مُستنتجًا أن لا‎ 
من ثقة المريض الراسخة في أنه على وشك الموت» لجأ دوهارتي‎ daa اكد يقوله‎ Ue pg 
من‎ Has Lus] E as da Motus a AN Rer de E 

of deli وهار‎ dis Jeol! حسف‎ Qa شرحت‎ ad Yih متظاهرا‎ Lat anui. 
الشيوات الشويز‎ al ا‎ NG ale fs dels a) Yeah aad A Lol 


قد اختفی» فسيتعافى الرجل مر ة أخرى. وهو ما حدث بالفعل. 
فق O dala old aa Go aoa rata‏ هذه asd sud SLA‏ 
بطالبات المدارس olaki‏ الحس أو blu‏ سحر القودى الدج فحسبي. .فقن يتأثر أي 
Gadd‏ رغم أن الشخص أو الشيء الذي يُمكنه أن يجعلك تشعر بالمرض يعتمد بدرجة 
كبيرة على خلفيّتك الاجتماعية والثقافية» وعلى ما تجده DG‏ للتصديق. فربّما تضحك 
إذا ألقى عليك طبيبٌ مُشعوذ لعنةء لكن إذا أذاعت نشرة الأخبار التلفزيونية خير هجوم 
إرهابي بالغاز في مكان قريب» of‏ أخبرك طبيبٌ cihan‏ أبيض أنك ستموت بالسرطانء 
sa AST ossa‏ إل التعامل مع التودية Aj ea‏ 
cunas‏ دراسات حديثة في الولايات المتحدة والمملكة المتحدة في أعراض سلبيّة 
للمُتطوعين بعد إخبارهم (GIS)‏ أنهم يتعرّضون لإشعاع قوي بتقنية الواي «gl‏ أو 
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Kast d Joy Gils آمو وك‎ ele] أوزة‎ Y V ale dy Dia Usa EA 
والعشرين من مدينة جاكسون بولاية ميسيسيبي.“" كان يُشارك في تجربة سريرية لعقار‎ 
که‎ is Eus للاكتكاب؛ وكانت استجابته له جيدة. إلا أنه بعد شجار مع‎ Shas 
قلبه‎ Slag وقد تسارّعت‎ fall وانهار في المستشفى‎ «no زائدة من الكبسولات امتبقية‎ 


$ 


وانخفض ضغط دمه لدرجة ثثير القلق. حقنه الطاقم dell‏ بستة SÙ‏ من سوائلٍ 
oial‏ الوريدي على مدار أربع ساعات قبل Quad ol‏ رسال من منظّمي التجرية IS‏ 
بأن المريض كان في المجموعة التي تلقّت الدواء الوهمي. واختفت أعراضه في غضون ٠١‏ 
دقيقة. 

في الواقع» Let‏ الآثار الجانبيّة التي ib‏ منها حين نتعاطى الأدوية ليست ناتجةٌ 
مباشرة عن الأدوية على الإطلاق» وإنما عن أثر النوسيبو. في التجارب السريرية التي 
تُجرى على حالات من الاكتئاب إلى سرطان الثديء يذكر $23 ربع المرضى شعورّهم بآثار 
GL Lai — dle‏ الإرهاق والضداع والصهوية ق التزكين — cae uim‏ يتلفون 


$ 


علاجًا وهميا. في دراسة تناولت هذه الظاهرة بالتحديد» تابّع باحثون إيطاليون حالات ٩1‏ 
رجلا as‏ لهم عقارٌ أتينولول» وهو محصر لمستقبلات Gall‏ من أجل مرض بأوعية 
القلب. لم يعلم البعض العقار الذي aly lites) IE) servate ts‏ 
قد cunas‏ ضعفًا في الانتصاب. كانت نسبة المرضى التي لام ا الأثر الجانبي ay‏ 
في كل مجموعة من المجموعتين IY NY s 1,١‏ على Jay I adl‏ هذا على أن المرضى 
في الإجراءات الطبّية العادية. حين يعلمون بالعقار الذي يتعاطونه ويتلقون تحذيرًا من 
أثره الجانبيء يُحتمل أن LS‏ نحو eei‏ من العجز الجنسي بعد تناؤل الأتينولول. ESS‏ 
عُشر تلك الحالات فقط ناتج Ge‏ الدواء نفسه. ويقيّة الحالات بفعل تأثير أذهان المرضى. 

مع أن تأثير النوسيبى قد يبدو ضارًاء فإنه يبدو منطقيًا Ma‏ من وجهة نظر تطورية. 
نيكولاس همفري» عالم النفس النظري miil‏ في كمبريدج؛ في المملكة اله الذي ess‏ 
بغزارة حول تطوّر تأثيرات البلاسيبى والنوسيبوء يُجادل بأننا إذا رأينا LAGI‏ آخُرين 
تشعرون بالفثياة:من Budd v Seg daas‏ سين وحيه die‏ ,اتنا قن خا ٠‏ ففي 
الواقع سيكون الشروع i ECS ai à‏ كنا us‏ فب ودار نا dii‏ 
يُنقذ ذلك التصرّف المبكّر حياتنا. وإن لم يكن الأمر كذلك فلم يقع ضررٌ كبير. قد يكون 
الصداع والدُوار وفقدان الوعي بمثابة إشارات تحذيرية بضرورة الفرار من مكان قد 
يكون Lily dbs‏ قد نحتاج إلى Ab dle,‏ 
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من هذا المنظورء يكون تأثير النوسيبو رسالةٌ بيولوجية لا يُمكننا تجاهُلهاء ناتجةٌ 
ol tay Se‏ سيكزلوحية tend‏ بان كمة las‏ ما tits Gl, Gies‏ خط رھ كنا gs)‏ 
حساسيةٌ لتلك الأعراض. لكنها قد JAS‏ في أي شخص إذا كان الإيحاء 53 لدرجة كافية. 
إنها آلية للحفاظ على النفسء أو على Ls‏ تعبير كابتشوكء إنه ما يحدث «حين تكون في 
غابة مليئة بالثعابين وترى Lee‏ فيراها دماغك Biss‏ ثعبانًا.» 

وأخيرًا قد يُفسّر هذا أيضًا Gus‏ شعورنا بتأثيرات البلاسيبو الإيجابية. إذا كان 
يُمكن للخطر elis All,‏ المي أن ميب ell Gabel‏ والرخنة: Sab‏ الطبيفي 
أن cias‏ تأثيرٌ مُعاكس عن الشعور GAL‏ والأمانء أو الاعتقاد Lil‏ على وشك GLU‏ 
فنسترخي Sy‏ الأعراض السلبية مثل الألم. بذلك atas‏ البلاسيبو مسارات عصبيةٌ 
قديمة مُتطورة. يُجادل همفري GE ob‏ أي نوع من الرعاية الطبية — lgu‏ كانت 
وهمية sf‏ بديلة أى تقليدية — يُساعد في pli]‏ هذه الشبكات الدماغية البدائية بأننا 
محبويون وآمنون ونتماثل للشفاء وأنه لم يعُد 2 حاجة إلى الشعور بالمرض. 

يعتقن كايتشوك أن هذا قد يكون سيب. شعور ليندا OS Lal, bys‏ :ارين à‏ 
تجاربه بتأثيرات البلاسيبو» رغم نهم ISIS‏ يعلمون ن الأقراص التي تناوّلوها كانت 
خاملة: أحن الاحتمالات eel‏ توقعواء عن وعي منهم» أن الدواء الوهميّ سيُساعدهم. لكن 
كابتشوك يرى أن الأمر Geel‏ من ذلك. حين أخذت ليندا زجاجة الكبسولات من طبيبهاء 
توني gal‏ فإنها «أخذت توني معها» على do‏ قوله. «أخذت Yas‏ للمنزل الرعاية 
gelaai;‏ 

شعور بعض الأشخاص بتأثير الدواء الوهمي SST‏ من غيرهم» وإمكانية شعور 
الشخص نفسه بتأثيراتِ مختلفة للدواء الوهمي باختلاف الأوقات» das‏ على أن بعض 
الناس قد يكون لديهم بطريقة طبيعية درجةٌ تحمّل للأعراض السلبية أعلى من غيرهم» 
وكذلك أن هذه الدرجة قد تتزحزح صعودًا وهبوطًا حسّب ظروفنا. فإذا تصوّرنا أنفسنا 
في غابة ثعابين — مثل الطالبات الأفغانيات اللواتي كان Sla.‏ طالبان مُحيطًا بهن أو 
مثل ليندا ورعايتها لأطفالها ونوباتٍ عملها أثناء مواجهتها لطلاق مُضطرب - يصير 
asc E duas RT as‏ ليزوا "uiii aa dca‏ 

إن كانت هذه Sill‏ 8 صحيحةء فلك أن تتوقع أن يُساعد البلاسيبى في محو تأثيرات 
ias Joys 8455 J| Sagally Us Da adl pune‏ مين اکت لیاق 


تجرية البلاسيبىى «كانت في غابة من الأشخاص الوه dais op ate qo ds dec‏ 
ladus‏ شينًا Ji‏ ألمها. وبالقدر نفسه توقفت عن الانتباه إلى ألمها.» 

ios is‏ ذكيّة قام بها بينديتي في بلاتو روزاء ونشرت عام O55 YNE‏ فكرة 
أن العلاجات الوهمية» في بعض الحالات» تعمل عن طريق إزالة تأثيرات النوسيبى التي 
كانت موجودة.” من بين الستة والسبعين طالبًا الذين زاروه في مُختبره hall‏ بالثلوج 
عانى cel sl‏ الذين كانوا قد تلقوا تحذيرًا من أنهم سيشعرون بصُداع شديد كأثر جانبي 
للارتفاع العاليه من صداع il‏ وأسوأ من أولئك الذين لم يكن لديهم فكرة أن ذلك Sha‏ 
قائم. وجد بينديتي في WS‏ المجموعتين أن الصداع كان له Cow‏ بَيُولوجِي؛ فقد ارتبط 
بارتفاع في مستوى البروستاجلاندينات» التي تجعل الأوعية الدموية LI‏ 

كان هذا مثالا جيدًا على تأثير النوسيبو. في حالات انخفاض الأكسجينء يُنتج المخ 
البروستاجلاندينات كجزءٍ من آلية حماية ذاتية لنقل المزيد من الأكسجين في أنحاء الجسم. 
اط هزه WU‏ الدع Gis afl SM‏ كلقي من الصا play‏ تم تورف 
في جعل المخ أكثرٌ Abas‏ مما كان سيُصبح عليه في الحالة الأخرى» وجعله يتّخذ إجراءات 
إضافيةٌ لحماية نفسه. 

حين تناوّل الطلبة الأسبرين» dels‏ مستويات البروستاجلاندين وهدَأ à Pee‏ 
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المجموعتين. لكنْ حدّئّت النتيجة الأكثر إثارةً للاهتمام حين تناوّلوا أسبرينًا وهميًا. فقد 
كان اله Polls sl oS s colas lyase‏ ماق و الحقيقن GN) sr als‏ 
مجموعة النوسيبو. استنتج بينديتي أن الدواء الوهميّ كان ذا فاعلية فقط في إزالة عامل 
النوسيبى الإضاف. لقد أتى مفعوله بتخفيف التوثّرء sas‏ ما جعل cias All‏ من إنتاج 
البروستاجلاندين. 

لا يعلم بينديتي day‏ إن كان هذا المبداً سينطبق على GI‏ أنواع أخرى من الاستجابة 
للدؤاء الوهمي. .لكن إن كان كذلك فقد ois‏ أن هذه «طريقة جديدة للنظر إلى الدواء 
الوهمي», على - du‏ قوله. قد لا تؤثر تأثيراث البلاسيبى تلك في عمليات المرض الأساسيةء 
لكنها jii‏ بحق طريقةٌ لتحسين جودة حياتناء مهما كانت حالتنا الجسديةء وثبرهن على 
أننا لسنا بحاجة إلى أن iss‏ دومًا الأعراض التي نشعر بها. 


يعترف alle‏ الأنثروبولوجي» دان مورمانء SEL‏ بمرح: «إنني أتحدّث إلى حبوب دوائي 


أقول لهم: go‏ يا «gl,‏ أعلم أنكم ستول ون عملكم على أروع ما یکون.»» ox ٥٩‏ 
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أن رُكبته اليُسرى تؤلمهء وأنه يستخدم هذا الأسلوب لتعزيز مفعول مسكناته» والحصول 
على الراحة التي يحتاج إليها من حبةٍ واحدة بدلا من اثنتين 

فهو يرى أن الطريقة التي نتناول بها lie‏ قد تكون بنفس أهمية الشكل الذي 
ale gus‏ ورغم ali‏ الأبحاث في هذا ÓB Lal‏ وخبراءً aoi‏ يُشيرون إلى أن Gl‏ شيء 
يُمكنه مساعدتنا على أن نولي قيمةٌ أكبر لعلاج ما — سواءٌ كان ES‏ أو Gang‏ — قد 243 
من (el‏ آثار نافعة نشعر بها. | 

iss‏ أخرىء» لا تلق das‏ الدواء في eligi‏ شار الذهن أثناء جُريك للّحاق بالحافلة. 
ae DS: bor ees Lis‏ ترج ارا غا ان موف ال يمن 
جامعة فيادرينا الأوروبية في فرانكفورت» بألمانياء تناوّلَ العقار في segll‏ نفسه US‏ يوم؛ 
بعد aloo‏ الصباح» في غرفة duals‏ أو مع ils sles‏ أو جلسة Sali‏ صامتة.*” كخيار 
MNT‏ يقترح إرفينج كيرشء alle‏ النفس في جامعة Jd‏ في المملكة المتحدةء الذي ERR‏ 
مع كابتشوك في دراسته على مرضى مُتلازمة القولون العصبيء استخدامَ صور ذهنيّة. 
oia dia Jad‏ هن 2b ciel‏ الذي band of ds‏ العمان olgall gh‏ هي 
يقول لي في هذا الشأن: «تخيّي التحسّن.» 23 

أو يُمكنك أن تطلب من شخص آخَّر أن يُعطيّك علاجًا مُختارًا. أجريت Sd‏ قليلة 
في هذا الصدد» And JS!‏ منهم همفري ومورمان يرون أن Gib‏ مساعدة طبية من 
الآخرين Jesi‏ أن يُثير استجابات بلاسيبو AS)‏ من الاستجابات الناتجة عن رعايتنا 
لأنفسنا؛ لأنه E‏ مَشاعر أقوى بالأمن والأمان. يقول مورمان: «مع Lo‏ أعتقد أنه Soh‏ 
ess 3 lind‏ إلى حبوب دوائيء فإنه سيكون أفضل كثيرًا إن aha‏ زوجتي ذلك 
معى.» 

الأطفال gadhah‏ بخاصّة لهذا النوع من تأثير البلاسيبو. كما É cally Gl play‏ 
تقبيل الطفل GLE‏ أو رسم قلب حول ركُبة مُصابة بسحجة» أو Qai‏ طفح جلدي 
بكريم» أو تخفيف سُعال بملعقة عسل يُمكن أن يكون له تأثيرٌ هائل على الألم وأشكا 
الانزعاج الآخرى» حتى وإن كانت تلك الأمور لا تشتمل على مكوّن UES (pile‏ أو قدر dal‏ 
منه. 

لكن يبدو أن هذا الأمر يُجدي مع البالغين LAÍ‏ في عام >A‏ نشر كابتشوك 
xe isi‏ على YY‏ مريضًا بمُتلازمة القولون العصبي.““ 0 تتضمّن التجربة " 
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مجموعة أخرى وخرًا وهميًا بالإبر الصينية من مُعالج مهدّبء لكنه كان بارد pall‏ 2 
ولم 223 Gl‏ حوار. cáhy‏ مجموعة ثالثة Gans Gas‏ بالإبر من مُعالج 3545 الطبع 
aoa ab oa] cas cuit (ans ig To fas Lue tula aE‏ أن 
يعرف مقدارَ pill‏ الذي سينتج عن الوخز نفسه؛ ومقدار التحسّن الذي سينتج عن 
المعاملة الطبية التي ead!‏ بدعم إضافي. 

في المجموعة التي لم تتلق علاجًا على الإطلاق» قال AVA‏ من المرضى إنهم «ارتاحوا 
بدرجة مقبولة» من أعراضهم لمجرّد وجودهم في تجرية. Gl‏ الذين تلقوا الوخز الوهمي 
co‏ الصينية وحدّهء فقد خفت آلام ٤‏ منهم بدرجة مقبولة. وقي المجموعة التي تلقّت 
Js‏ من الوخز بالإبر الصينية والرعاية الحطوفةء 583 ذلك الرقم إلى AVY‏ وهو تأثيرٌ كبير 
يُوازي 25 GI‏ دواء WSS‏ من قبل لعلاج مُتلازمة القولون العصبي. 

من وجهة نظر كابتشوك» فإن هذه الدراسة والدراسات الُشابهة bis‏ الضوء على 
ما قد يكون الدرس الجوهري المستفاد من الأبحاث حول العلاجات الوهمية؛ أهمية i‏ 
بين الطبيب والمريض. إذا كا ن ell‏ التعاطف يجعلنا نشعر بالرعاية والأمان» ولسنا 
مهدّدين» OL‏ هذا وحده يمكن أن Gad:‏ إلى تغييرات بيولوجية كبيرة تُخفف من أعراضنا. 
كانت هذه هي GLY!‏ على ما كان Shay‏ في عيادته للعلاج بالإبر الصينية» قبل ذلك 
بسنوات. حين كان مَرْضاه يتحسّنون قبل حتى أن يتلقوا GI‏ علاج» كان تفاعُلهم معه هو 
ما 0 Bae:‏ الفارق. 

سف» نظرًا إلى ضيق الميزانية والوقت» وكذلك التركيز على العقاقير والعلاجات 

الماد تتضاغل juu Jota‏ المتاح في الطب الغربي للعلاقة بين الطبيب والمريض. 
قد يُمضي الطبيبٌ Jal‏ من عشر دقائق مع المريض, وكلا الطرقين يرى أن ن كنابة وصفة 
طبية pal‏ من إجراء محادثة ola‏ ومُطمئنة. إنه تحولٌ من قبيل الُفارَقة أن كابتشوك 
rib‏ باللائمة فيه على إدخال التجارب المضبوطة بعلاج وهمي في الطب في ce‏ 
القرن الماضي. يقول: «قبل ذلك كان الأطباء i geld‏ الرعاية مهمة أرضاهم» وأنهم 
كانوا ILE [pate‏ أما الآن فكل الاهتمام ais‏ على البيانات والعقاقير. 

لا شك Gi‏ تركيز الطب الحديث على البيانات المادية والقياسات الموضوعيّة للاختبارات 
قد أتاح تطورات Gs‏ لكن يرى كابتشوك أنه أيضًا cil‏ إلى هوّس بالجزيئات والمسارات 
البيوكيميائية مُستيعدًا ما «نشعر» به فعلًا. ويقول: «السبب الوحيد لاهتمام الناس بالعلاج 
الوهمي [الآن] هو أننا وجَّدْنا أن بعص الموصّلات العصبية مُنخرطة GANG‏ ولأنَّ فريقي 
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وفرقا أخرى كثيرة تكتشف shal‏ عظيمة عن طريق التصوير العصبي. IS‏ مشاعر 
المرضى ليست مهمّة.» 

ias ail‏ الطب البديل الفجوةً. لا AS‏ الأساليب العلاجيةء على غرار العلاج 
التجانسي GI Sally‏ مكوّن «JUS‏ ولا تستفيد من التجارب السريرية الدقيقة. فهي 
قائمة على مبادئ غير منطقية من وجهة النظر العلمية؛ ويكاد يكون من S51‏ أنها لا 
PETER "e‏ الذي يدّعيه مُمارسوها. لكن مع الاستشارات الشخصية والرعاية 
المصحوبة بتعاطفء فهي sige‏ تمامًا لتعظيم استجابات البلاسيبو. ريما لهذا السبب 
اران isa‏ في حالة الأمراض الُزمنة التي لا illl ellas‏ التقليدي إمكانية 
علاجها. i‏ 

هكذا حتى إذا لم تلق الأدوية الوهمية day pall‏ رَواجًاء Jab‏ كابتشوك أن Goss‏ 
alec‏ إلى asl Jaa‏ حول أهمية العودة بالطبيب في الطب الغربي إلى دور الُعالج حتى 
suas‏ بإمكاننا الاستفارة مق كل مة ple y]‏ الخاصة وكوك dcs GR ete adl‏ 
وليس أحد الأمرّين دون الآخّر. فلا بد أن نتساءل «كيف يُمكننا إعطاءً العقاقير بحيث 
نجعلها أكثرٌ فاعليةء flay‏ من هيمنة الآثار الجانبية؟» على is‏ قوله. 

من Goll‏ أن الكلمات التي يستخدمها الأطباء في التعبير عن فوائد الدواء وآثاره 
الجانبية تؤثَّر على طريقة استجابة المرضى (سنعود إلى أهمية اللغة في الفصل السابع). 
لعن من الك Leal‏ أن :تتفل gall J| aai git‏ .يطوق Los d A Hid SS)‏ 
قديمة odi 1185 ple agya]‏ اعتقادات الأطباء فيما كانوا يصفونه. سواءٌ كان UE s‏ 
أو aay Aya‏ إلى ga‏ هائل في مقدار الألم الذي شعر به المرضىء رغم أن ما lo]‏ به 
diy‏ الرضى لم a fa‏ 

تلك التأثيرات غير المباشرة للدواء الوهمي - التي لا تعتمد على اعتقادات المرضى 
agili haig‏ ولكن على اعتقادات القائمين على sole‏ — هي سببٌ 37 لملاحظة تأثيرات 
العلاج الوهمي في الأطفال (بل By‏ الحيوانات (LAÍ‏ في تجربة ة ساندلر على السيكريتين 
التي SSE RS E‏ الآباء الإيجابية قآ 
في سلوکهم» مما أحدتٌ بوره Ghas‏ قيفي 3 أعراض أطفالهم. وقد تخفف العلاجات 
البديلةء مثل أساور الكهرمان التي تُستخدم لألم التسنينء من ألم الطفل بتهدئة جرّع 
الوالدتين. 


Ve 


في عام Sash YAY‏ كابتشوك تأثيرات US‏ من البلاسيبى والنوسيبى باستخدام 
صور aged!‏ ظهرّت على شاشة بسرعة شديدة حتى ÉJ‏ المرضى لم يَعُوهاء” مؤگًا فكرة 
أن إحساسنا بأعراض مثل الألم SEL‏ بسهولة بالإشارات اللاشعورية. إذ يقول كابتشوك: 
«الكلمات والنظرة والصمت ولغة الجسدء كلها أشياءٌ «dale‏ ومع أن هذه الجوانب من 
الرعاية غالبًا ما قويلّت بالتجاهُل في bil‏ فهو يعتقد أن دراسات البلاسيبى تُساعد الآن 
في إثارة الجدل حول دّورها. 

إنه مُتحدثٌ مُقنع» لكنه ذكّرَني قبل أن يجرفني الحماسٌ بأن BISWAS‏ من الأمور 
ela Y (uui‏ التوقعات dull‏ قحد ها هال s‏ ولخ نري :الفسيولوجيا Xlll‏ 
de ala [yall]‏ ةلق Su] doc PT‏ أنه مول ف فة عل كاوه 
فالشعور بأنك على ما يُرام ليس US‏ شيء. فنحن نريد أيضًا أن 8S‏ على قيدٍ الحياة» وفي 
حالات كثيرة» مثل الحساسية أو cg hell‏ أو أمراض المناعة الذاتية gh‏ السرطان» يكون 
للفسيولوجيا الباطنية أهميةٌ قصوى. 

في مثل هذه الحالات» لا يكفي التأثير على الأعراض الذاتية. لذلك S558‏ السفر إلى 
ألمانياء حيث يستخدم الباحثون العقل لاختراق الخط الأمامي في المعركة المادية للجسد في 
مواجهة المرض. 


tell dile ud ca 


فتح كارل jul‏ ويلبرز dle‏ بلاستيكيّة صغيرةء وأخرج أربعة شرائط من العقاقير. 
مايفورتك وتاكروليمس ... هذه هي الأسماء التي يقرؤها ass‏ والتي صارت حياته 

تعتمد عليها. كان oai LS‏ إضافي في ذلك اليوم» كبسولة بيضاء كبيرة رائحتها 4:25 
رائحة السمك ali‏ قبل أن يتناولهاء أذاق مش iai gs) teal lab‏ 
«فلتساعدني» لجوني كاش. ثم Cua‏ لنفسه كويًا من سائل أخضر olj‏ فاحت منه رائحة 
EM t‏ 

(UIS‏ هاينز طبيبٌ نفسي مُتقاعد. من مدينة إسن في شمال ألمانيا. إنه deo‏ أكاديمي 
او ا Luis‏ ونظّارة صغيرة ols‏ إطار سلكي. dia‏ سنه pie‏ 


ASW بفشلٍ يقول إن السبب ليس واضحًاء لكن الأسباب‎ ual كان قد‎ ile 
ألماني يعيشون‎ ۸٠٠٠١ وبذلك أصبح واحدًا من‎ pull ضغط‎ plas ls شيوعًا هي السكّري‎ 
من خلال أنبوب‎ SS دوري يدخل فيه دم المريض في‎ sos على غسيل الكلى» وهو‎ 
أخرى.‎ Bye لإزالة الفضلات قبل أن يُعاد إلى جسده‎ UR, 

کان ل gud Bal sles iG Nast‏ اغات ق past Oil‏ إل assu] unas‏ 
لکن كارل هاينز كان محظوظًا؛ |3 كان بؤسعه الحصول على غسيل الكُلى ليد في المنزل. 
وعن هذا يقول: «لكنني لا أستطيع أن exl‏ بالنوم Guill‏ بطوله. إذ تنطلق أصوات الإنذار. 
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لا is‏ من فحص الجّهازء وتغيير السوائل. Gals‏ إبرتان كبيرتان في ذراعي.» SLI‏ ندب 
كبيرة في باطن ساعده» حيث تنغرس الإبر في لحمه ليله بعد ليلة. 

is‏ أنه كان ينعم بالحياة. كان ن لا يزال بإمكانه تمشية كلبه وأن يرسم. إلا أن اعتماده 
على جهاز غسيل الكُلى جعل السفرّ Dania‏ وفرصّه للبقاء على قيد الحياة للاستمتاع 
بالتقاعد مع dings‏ وابنته لم تكن مبشرة. فمتوسّط العمر المتوقع لمرضى غسيل الكُلى 
خمسة أعوام فقط. 

إلا أن كارل هاينز كاله الث ما بعد أن عاش على غسيل Lele VY YSN‏ لذا 
cd ilg WE del feld Lagan dil qux‏ بكي دمن GSN‏ ويقول :بح داك 
صارت She‏ مختلفةٌ بشدة. فقد صرت حرًا. وأصبحتٌ قادرًا على التنقل.» فقد أخبرنى 
أنه خلال السنوات الأريع التي ob‏ غملية زراعة الكُلية زار هى وزوجته Legal‏ في ليك 
ديستريكت بالمملكة المتحدةء وهو الأمر الذي كان سيّغدو مُستحيلًا مع غسيل SN‏ سافرا 
بالطائرة إلى نيويورك مرّتين» ويُخططان لرحلة إلى جنوب إنجلترا. 

لكنه دفع Gai‏ باهظًا. صحيحٌ أنه لم يَعْد Fia‏ إلى جهاز غسيل الكلى» لكن لكي 
يمنع جسمه من رفض العضو الغريبء عليه أن يتناول Lgs pilie‏ لتثبيط جهازه 
المناعي Gey‏ طيلة البقية الباقية من حياته. وهي تجعله Lajas‏ للإصابة بعدوى تهدد 
Gs‏ ويعيش في ظل تهديد دائم بالإصابة بالسرطان." وللعقاقير SUT‏ جانبية؛ إذ يُعاني 
من آلام وشعور بحُرقة في قدَمّيه. كما تشكل Aad‏ العقاقير Ée‏ على كُليته الغالية. وإذا 
انخفضت الجرعة أكثرٌ من اللازم» من الممكن أن يرفضها جسمه. أما إذا coal;‏ عن dade‏ 

أغدية وفلكساعوه فى dant Le La y aa y its Sols LUIS beluas]‏ 
à‏ حالة مداجية aisles LUG‏ أثناء استماعه إلى كلمات الأغنيةء يبتلع الكبسولة الكبيرة 
ويتجرّع مشروب اللافندر. وهو alas‏ أن هذه الكبسولات» على عكس باقي حبوب الدواء 
التي في عُلبته البلاستيكية» لا تحتوي على دواء فعّال. لكنه يتعاطاها باعتبارها جزءًا من 
A ae seal Gal, ios‏ لهذا ko = gauigily Audick all c Gini‏ 
فل زرك aad] SG aca a all‏ الورو و jb Salat teat A SP allots‏ 
عقاقيره وحدها. 

تستند العلاجات الوهمية التي Gall!‏ عليها حتى الآن إلى الاعتقاد الواعي أو التوقع. 
وتعتقد فتن أن des‏ وو | 4 ab poco eres‏ بسي bad‏ و ن بإمكان تلك 


VA 


قوة بافلوف 


العلاجات الوهمية أن Saad‏ تغيّرات بيواوجية فا الجسم usb SB‏ في أغلت الأحوال 
يكون على الأعراض الذاتية مثل الألم؛ ؛ فهي تُوْثّر على ما نشعر به وليس المرض الأساسي. 
لكن كارل هاينز Jab‏ أن يستدعيّ df alie‏ من نوع آخر تستطيع أن 35 على الوظائف 
البيولوجية الأساسية: بما في ذلك الجّهاز المناعي. 

يقول المؤيّدون إن بإمكان هذه الظاهرة خفضٌ جرعات العقاقير للمرضى الذين 
E‏ لهم جراحة زرع أعضاء مثل كارل هاينزء وكذلك الذين يُعانون من الحساسية 
SEE‏ التافة edel e dac e nascita a Ub aloes lal‏ اناف 
وبالكاد يعترف معظم اختصاصيِّي ale‏ المناعة بوجودها. 


تخيّل أنك تأخذ ليمونة صفراء كبيرة من وعاء الفاكهة. إن قشرتها ناعمة guall‏ ولامعة 
ومليئة بالمسام. الآن ab‏ الليمونة في صَحْن وقطّعها Rol‏ قطّع. تتساقط Bola‏ على 
حافة Leas‏ السكين فتّصل إلى أصابعك وتباغتك الرائحة: óla‏ وحمضية. تناول إحدى 
القطع ولاجظ كيف يلمع Laid‏ والضوء مُنعكس على مثاتٍ الأجزاء الصغيرة السائلة التي 
a io Gia US Sal‏ اقا Listed‏ التحتارة الخ اة اة 
إلى لسانك. 

فاخن ناتك وان قرا La Ga ada‏ وراك عقون 559r‏ ف غك Asia]‏ 
cual‏ لسانك للهجوم الوشيك للحامض؟ إن كان الأمر كذلك» فلا بد أن تكون قد EIST‏ 
ليمونًا من قبل» وعرَفت الاستجابة الفسيولوجية المناسبة. لكن هذا تأتي النقطة الحاسمة. 
وهي datas cual eil‏ إلى اول gata! Glas Aga‏ نيذه eiui cb‏ نين وها 
تلقائيًا استجابة لمنظر أو رائحة ليمونة — أو ربما مجرّد فكرة — قبل أن تتذوّق العصارة 


á 


هذا الشكل من التعلّم الذي GAH‏ فيه إشارة dual‏ إلى استجابة جسدية يُسمى 
الإشراط. وقد اكتشقه alle‏ فسيولوجيا ue eas)‏ إيفان بافلوف في تسعينيّات القرن 


BAN الكلاب حين يأتيها بالطعام. ثم‎ obl aas كان بافلوف يدرس كيف‎ phe Quill 
أنها بدأت تفرز لعابًا بمجرد أن يدخل الحجرة» سواءٌ أكان يحمل طعامًا أم لا. فقد‎ 
ise iss اله‎ usus xo A State leis eui cba S STET ts 
کیب اا‎ 
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Sas‏ بافلوف أنه يستطيع تدريب الكلاب على الربط بين أي jiad‏ — صدمة كهربية 
n gu o‏ عل سكين AP‏ بت dU aas e deg‏ كانت كلك EE‏ 
وحدها كافيةٌ لجعل لُعاب الكلاب aud‏ إنه مثالٌ رائع على أن الجسم لا يستجيب عشوائيًا 
she biais Gull! olas Sid‏ أن pure Qual‏ الليموة LL‏ فهو SLAY padi‏ 
السيكولوجية للاستعداد المسبق. 

bis‏ مثل تلك الاستجابات الاستباقية لأحداث بيولوجيةٍ dale‏ مثل تناؤل الطعام أو 
الجماع. فبطنك تُقرقر حين jad‏ إشارات lase Sb efus‏ غدائك قد حانء قد تكون تلك 
الإشارات هى الساعة أو عناوين الأخبار على الراديو. كذلك تشعر بإثارة من رائحة عطر 
حبيبتك» أو نغمة صوتها. (استطاع Pale‏ نفس Ga‏ متطوّعين على أن يُثاروا جنسيًا 
من صور عادية تنوّعت ما بين صور لمسدّسات وبرطمانات صغيرة» بمجرد GI‏ قرّنوها 
بمقاطع فا إباحية.) كذلك فإن الأغنية التي كانت elo‏ تغنيها لك قبل النوم تجعل 
نبضات قلبك tes‏ وتسترخي. 

Shiu! Las‏ شرطية أخرى لحمايتناء فتجعلنا lanas‏ للفرار من خطرء أو 
lali‏ على تفاديه. إذا عقر DK‏ شخصًا ما في طفولته» فقد تكون رؤية كلب iad‏ 
Jaa! Gals‏ نبضات قلبه تتسارع خوفًا liag)‏ أصل الكثير من أنواع (all‏ إذا تناوَلنا 
Lb‏ جعل مَعدتنا تضطربء فقد يصير مجرد التفكير في ذلك الطعام أو رائحته Gals‏ 
لجعلنا نشعر بالغثيان مرة أخرى. s‏ بعض الحالات» من الممكن لمكان ما ارتبط لدينا 
بالشعور بالغثيان أن )28 فينا هذه الأعراض. لهذا ينتابُ الغثيان العديد من المرضى 
الذين يتلقون علاجًا Gibas‏ بمجرّد أن lobes‏ إلى المستشفى؛ قبل حتى أن las‏ جلستهم 
العلككية: 

هذا الأمر معروف تمامًا. إِنَّ أبحاث بافلوف على الكلاب وإفرازاتها اللعابية مشهورةٌ 
على مستوى العالم. الشيء الذي تجد أغلب العلماءء ناهيك عن سائر الناسء GU] Ql‏ به 
هو أن بإمكان الإشراط أن يبعث على استجابات بلاسيبو. فإننا حين نتناول Le‏ تحتوي 
على عقار JUS‏ نتعلم أن نربط بين تلك الحبة iy‏ فسيولوجيّ معيّن. وإذا تلقينا Wind‏ 
EAE Yard Gang Flys‏ فقد نشعر بالتغيّر نفسه. فإنها استجابة تلقائية Sins‏ في 
الجسم سواءٌ أعرّفنا أن الحبة زائفة أم لم نعرف. لكنها تحدّث عبر إشارات نفسية واعية؛ 
أي إن تلك الآثار لا تحدث إذا تناوّلنا الدواء الوهمي ونحن مخدَّرون أو دون أن نعلم أننا 
تناولناه. 


قوة بافلوف 
ll‏ ما تحدّث استجابات البلاسيبى القائمة على إشراط فسيولوجي إلى جانب 
استجابات قائمة على توقع gly‏ على سبيل المثال؛ أخبرني بينديتي أنه في جميع تجاربه 
كانت quas‏ التطوعية oaa SG aea ap Dos‏ شان Uds‏ فا jiu ys‏ 
في BU‏ إلى Ble‏ في BU‏ حسّب الظروف. لكنه حين يُعطيهم degane Yol‏ من الحقن 
ae‏ الك الي تحتوي على عقار JLRS‏ فإن نسبة الذين يستجيبون للدواء الوهمي 
MEER IERI MET‏ 
سيستجيبون»؛ حتى إذا كانوا يعلمون أن الحقنة الأخيرة ليست حقيقية.“ 
هل من الممكن أن تكون تلك الاستجابات مُفيدة في الطب؟ لقد Gul‏ في الفصل الأول 
كيف pas‏ طبيب الأطفال أدريان ساندلر من كارولينا الشمالية هرمون السيكريتين 
كعلاج Ga alg‏ أن تأثيره لا يتجاوز تأثير الدواء الوهمي. إلا أنه ذهل من تحسّن 
الأطفال تحسنًا Ül‏ في GIS‏ المجموعتّين» ولم يستطع أن يتجاهل ذلك الاكتشاف. أي 
عقار يأتي بالفائدة التي أتى بها الدواء الوهمي في دراسته كان pile‏ اهتمامًا باعتباره 
علاجًا ناجمًا. لكن ÉN‏ هذا العلاج كان مُتعلقًا Gall‏ ولیس مستحهّرًا dela‏ فقد قويل 
بالتجاهل. بدأ ساندلر يقرأ pads‏ في أوقات فراغه عن العلاجات الوهميّة. وتساءل كيف 
يُمكنه pus‏ دون خداع TENE‏ 
c‏ التشخيض ASW‏ انتشارًا بين call JULY‏ كان QUIA! 5a Bags pals‏ 
نقص mo‏ مع 5$ النشاط. كما يُوحي الاسم» كان هؤلاء الأطفال شاردي الذهن 
ومفرطي النشاط ومُندفعين.كانوا يتكلّمون ويتمَلُملون UE ge Nau Ale‏ 
دورهم» ويجدون التركيز في المدرسة مُستحيلًا. كانت الأدوية تساعدهم في السيطرة على 
أعراضهم: لكنها كان لا تزال تسبب مشکلات» من نوبات هياج حين يتلاشى أثر الدواء 
في المساء إلى فقدان وزن i aus‏ نمو. ويقول: «يُصبح الأمر في العيادة عبارة عن عملية 
مُوارّنة لمحاولة تحديد [جرعة] تعطي فائدةً كافية دون أن Lie pdt‏ أعراض جانبية 
gale A‏ 
f‏ تساءل ساندلر Ue‏ إذا كان يُمكن لدواء وهمي أن يُساعد هؤلاء الأطفال في السيطرة 
على أعراضهم بجرعة Jal‏ من الدواء. 3585[ ن eas‏ أدويته الوهمية dd pe‏ لتكون 
جزءًا من نظام كان daly‏ أن pad‏ قوئ كل RET G^‏ والإشراط. وأتمّ سبعون مريضًا 
باضطرابات نقص الانتباه مع فرط blial‏ تراوَحَت أعمارهم من ستة إلى اثتي عشر 
dile‏ تجريته التي استموّت شهرَين. j‏ 
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تشم ope‏ الأطفال sls‏ إلى SNS‏ مجمؤعات. SES‏ وة لنظاء إخراط: 
فظلُوا lob‏ شهر يتلقّون دواءهم العادي» لكنهم كانوا كذلك يتناولون مع عقارهم u‏ 
مُميزة باللوتين الأخضر والأبيض؛ كانوا يعلمون أنها خاملة, لكن ساندلر كان Jb‏ أن 
يتعلّموا الربط بينها وبين الاستجابة النفسية لدوائهم Abl y. Jal‏ الشهر الثاني كانوا 
يحصلون على نصف جرعتهم المعتادة من العقار» وكذلك الكبسولة الوهمية. 

قارّن ساندلر بين هؤلاء المرضى ومجموعدَّينَ ضابطتين. لم تتلق Gl‏ منهما Gl‏ إشراط. 
تلقّت مجموعةٌ جرعتها من الدواء ALIS‏ طوال الشهر الأول ais‏ الجرعة طوال الشهر 
الثانى» مثل مجموعة الإشراط تمامًا. وحصّلّت المجموعة الأخيرة على الجرعة كاملةٌ طوال 
ENT‏ 

قدي Gabel aS cela diy GIS LS 81 ple dalli iuba‏ أطقال 
المجموعة الضابطة التي cob‏ على نصف الجرعة في الشهر الثاني من التجربة. ESD‏ 
ال y atus NE E Re necs Lais]‏ کات ل pails Uo‏ كلدو is acl‏ 
كاملةً. في الواقع كان 1d‏ ملاحظاتٌ بأن JULY‏ في هذه المجموعة كانوا أفضل حالَا؛ إن 
lile‏ من أعراض جانبية US‏ من أولئك الذين في مجموعة الجرعة الكاملة من العقار.“ 

وهذه هى التجربة الأولى والوحيدة التى يُعطى فيها Hany Hos‏ صريح لأطفال. 
وقول سال إن de Yo JULY, eL‏ سواء ركو SST Oly A Sala‏ من تصفهم 
كان يريد الاستمرار في تعاطي الدواء الوهمي بمجرد الانتهاء من الدراسة. وقد قال له 
أحد الأطفال لاحقًا: aip‏ أفضل دواء سبق لي adus‏ أظن أنه حمّل AU‏ على أن يتصوّر أنه 
سوف يؤتي مفعولا.» إن دراسة ساندلر صغيرة dull,‏ لكنها بالاقتران بنتائج بينديتي 
تشير إلى أن باستطاعة الأطباء استخدامَ إجراءات إشراط بسيطة لتعزيز فعالية الأدوية 
الوهميةء دون الحاجة إلى أي خداع. 

ذلك من وجهة نظري اكتشافٌ pis‏ فباستخدام RTT‏ والإشراط dda‏ يُحتمل أن 
تستطيعٌ الأدوية الوهمية المتوافقة مع الاشتراطات الأخلاقية المساعدةً في تقليل جرعات 
العقاقير Jas. way! QA‏ العالم» ف حالات تاراوح من efl‏ والاكتقاب d]‏ ياركنسون 
واضطرابات نقص الانتباه مع فرط النشاط. 

لكن LAT Sei Ud‏ في الاستجابات الشرطية eis‏ فقا جديدًا ELS‏ من الاحتمالات. 
فهذه الارتباطات المكتسّبة غير الواعية ليست مُقتصرةً على الأعراض الذاتية - مثل تشتّت 
الانتباه لدى المصابين باضطرابات نقص الانتباه مع فرط النشاط - التي تُشكّلها تأثيرات 
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as کن‎ Gag اغ لتقم‎ lg أن كو مل‎ Lael tee] oui peer eos 
ب بدا د الا . بعبارة أخرىء يُمكن للعقل‎ M Lan 
el des unico NIE pal ويا عفدا قل نك تكن‎ d sa oe pte, Ael Jane n 
Jal pill طريق‎ Ge الوك‎ o 
SGUAS ca Spr soi qi. .عقون‎ cre هذا‎ 62] sare كان الخلماة‎ 
في أفكازهم:‎ shill ale] شجاعة تدع ماريت إل‎ Rial as غارضان‎ 


في عام Vo‏ كان alle‏ نفس يُدعى بوب آدر» من drole‏ روتشيستر في نيويورك» يبحث 
ظاهرةً ]5513 من مذاق معيّنء التي نشعر فيها بالغثيان من طعام أصابنا بالإعياء في 
الماضي. أراد أن يعرف كم LAS‏ تَيْقى تلك الارتباطات المكتسّبة, فأخذ مجموعةً من الفئران 
وأطعّمها جرعات متعددةً من الماء المحلّى بالسكارين. من المعتاد أن تكون هذه تحلية 
لكنه في هذه التجربة قرنّ بين الماء وحقن alia‏ الحيوانات تشعر بالغثيان. لاحقاء أعطى 
af‏ القاراق edm dll el‏ وكا iai‏ ريطت الفازان ن cc Suall ISM‏ والشعون 
بالغثيان ورفضت أن تشربه. 

لذا أطعمها آدر o)‏ قَسْريًا باستخدام doles‏ ليرى كم ستستغرقه حتى تنسى 
الارتباط السلبي. كان الْمفترّض أن تكون التجربة روتينية نوكا ماء لكن ما حدث Íu‏ 
للفتران کان osculis AL‏ ایو كان كل ما أعظاة آدن لها خلال هده الرحلة من 
التجربة هو الماء «dl‏ دون أي مُستحضّر دوائي على الإطلاق. لكنها لم GSS‏ عن التقيّق 
salas‏ واحدًا l > ASI sb‏ 

مق el‏ التوصل dg Le gl‏ أمعن gisa ais aal‏ المادة الكيميائية التي 

استخدمها لجعل الفثران تشعر بالغثيان من الأساس. كان عقارًا يُسمَّى سایتوکسان» 
وهو LES‏ جهاز المناعة إلى جانب تسيِّبه في ألم بالمعدة. Uy‏ كانت الجرعة التي استخدمها 
آدر في تجربته Heel‏ من أن تكون مُميتة؛ فقد توصّل إلى استنتاج جذري. حين GSI‏ 
الفئران لعملية الإشراط لم تتعلّم الشعور بالغثيان, فحَسب. أيضًا ثيّطّت «الجرعات» 
LaL‏ هن الماء fall‏ اكه رها المناعية aces (Todd‏ يعدو فاكة Jis‏ ن اکتشاقا 
o I oua 3] eaa‏ الإشراظ يمت إل بعد من الامتتعاباتك المدروفة مكل سيلا calli‏ 
Uday‏ ضربات القلب Goudy‏ الدم. إن جّهازنا المناعيّ يتأثر هو EW‏ 
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في ذلك الوقت piel‏ مجتمع ale‏ المناعة ذلك بمثابة ale‏ زائف. يقول مانفريد 
شيدلوسكي اختصاصيٰ ple‏ النفس الطبي في جامعة إسن asui‏ «كان جهاز المناعة 
والجهاز العضبى Ides‏ نظامين مستقلّين تمامًاء "وقد اغتقد اختصاصيى Ael ple‏ أن 
DX Cs‏ كان codo‏ له كان لم لماه ا jue‏ 
المناعة يعمل dí iis‏ مُستجيبًا للهجمات الدخيلة of‏ العطب دون مساعدة من المخ. توفي 
آدر عام ٠١1١‏ لکنه» حسّب قول ابنته ديبوراء كان 5525 رؤيته إلى أنه لم oá‏ تلك 
العقيدة؛ لأنه كان اختصاصيٌّ ele‏ نفس لا ple‏ مناعة. فكان يقول: «لم يكن ele Gal‏ 
فحسب. لم أعلم أن جهاز المناعة ليس من الُفترض أن يتّصل بالمخ.»” 

وهكذا على الرغم أن اكتشاف آدر كان Slade‏ فإنه لم يلق ssi‏ البداية. كانت 
مشكلته الأساسية أنه لم يستطع في ذلك الوقت من سبعينيّات القرن العشرين أن يُفسّر 
كيف يُمكن لإشراط ges‏ المناعة أن يعمل. كان في مواجهة مع أجيال من اختصاصيّي 
ele‏ المناعة الذين كانوا على قناعة بأن AM‏ وجّهاز المناعة لا يتواصلان. ولم يكونوا على 
استعداد لتغيير رأيهم دون دليل مباشر على sgag‏ صلة مادية بين الاثنين. 

sary‏ بضع سنوات حصّلوا على الدليل. كان ديفيد فيلتن» elle‏ الأعصاب الذي كا 
يعمل في كلية الطب في جامعة iba‏ يستخدم مجهرًا i‏ لفحص أنسجة من فأر 
مُشرّح» ليتتبع سير الأعصاب المختلفة في الجسم. كان مهتمًا على وجه الخصوص بشبكة 
الجهاز العصبي اللاإراديء الذي يتحكّم في وظائف الجسم Joes Jis‏ النبض وضغط 
الدم والهضم. تنقسم أعصابنا إلى الجهاز العصبي المركزيء الذي يضم AL‏ والنخاع 
الشوكي» والجهاز العصبي المحيطيء الذي يَسْري في الجسم. وينقسم الجهاز العصبي 
المحيطي بدوره إلى فرعين. أحدهما هو الجهاز العصبي الجسديء الذي diis‏ الرسائل 
الواعية؛ فهى ينقل الأوامر إلى العضلات بحيث نستطيع Sail‏ ويُوصل الأحاسيس مثل 
الدفء والألم إلى All‏ والثاني هو الجهاز العصبي اللاإرادي الذي يتحكّم في تلك الأجهزة 
الفسيولوجية التي يُعتكد Sale‏ أنها غير خاضعة للسيطرة الواعية. 

حين etn‏ فيلتن فروع الجهاز العصبي اللاإرادي المختلفة, وجد أنها مُتصلة بالأوعية 
LS salen (ad Aa gaall‏ كنا قوعم Gab ai aas ul; odes‏ يدا 3p is Él‏ 
(sl;‏ أعصايًا مُمتدّة إلى صميم أعضاء جهاز المناعة مثل الطّحال والغدّة X AA‏ (حيث 
تتكون خلايا الدم البيضاء 55335( وكما قال لاحقا لُراسل من شبكة «بي بي إس»: PT‏ 
رأينا Ul‏ عصبية في جميع al coa‏ وط عفن خا جاو Ste Model)‏ 
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وقد تحقق مرارًا وتكرارًا من نتائجه» حتى Sb‏ من أنه أصاب في تحديد شرائح 
خلاياه. «كنث شبه خائف من قول أي شيء. فقد كنت أخثى أن يكون قد USL‏ شيءٌ ما 
فنبدُوَ مثل زُمرة من الحمقى.» لكن لم يكن às Ra‏ من حقيقة اتصال الأعصاب اتصال 
مباشرًا بخلايا جهاز المناعة. كان ذلك دليلًا قاطعًا على وجودٍ اتصالٍ طبيعي بين جهاز 
PERRY‏ 

يذكر فيلتن أنه قويل باستهزاء حين نشر نتائجه لأول مرة عام ۱۹۸۱. لکنه تلقی 
تشجيعًا من جوناس cll‏ عالم الفيروسات العظيم الذي اخترع اللقاح الذي قضى على 
فلل طقال ف e aa‏ القرن shall‏ ين gaa MG‏ بكلمات qi AE ila allia‏ 
Ge lalis «ij‏ اهن فل |3 قال له (all Gor zelda‏ أن gues‏ هذا الال fail‏ 
Waly‏ من المجالات البيولوجية de s ical‏ الطب cios‏ لفن :ضف oll‏ لكن 
aedi ts obl d Sa‏ 

ls‏ فيلتن التعاون مع si‏ وكذلك مع زميل آدرء نيكولاس كوهينء وبعد Bia‏ قصيرة 
انتقل للانضمام إليهما في جامعة روتشيستر. حاليًا يُنسَبٍ إلى Se‏ كبير Quad‏ تأسيس 
لمجال البحثي المعروف باسم «علم المناعة العصبي النفسي» إلى هؤلاء الباحثين الثلاثة. فقد 
[geile‏ عن الفكرة القائلة بأن All‏ وجهاز المناعة يتضافران Le‏ لحمايتنا من الأمراض. 

تركف SOMETIME EE CE CRG MI E‏ 
الوصلات العصبية الطبيعية. وجدّت مستقيلاتٍ للناقلات العصبية — جزيئات إشارة 

Alb gas‏ — على سطح الخلايا diel!‏ وكذلك ناقلات عصبية جديدة تستطي 

التواصل مع تلك الخلايا. واكتشفوا أن خطوط الاتصال تسير في كلا الاتجاقين. فقد gà‏ 
عوامل سيكولوجيةٌ مثل التوثّر إلى إطلاق ناقلات عصبية AS‏ في استجاباتٍ duels‏ بينما 
يُمكن للمواد الكيميائية التي يُفرزها جهاز المناعة أن AS‏ بدورها على <A!‏ فتبعث مث 
على الكسل alls‏ وأعراض الاكتتاب التي تلزمنا الفراش حين نكون مرضى. 

في الوقت ذاته jb‏ آدر يعمل على الاستجابات المناعية الشرطية. كانت الثقافة 
ad decl‏ ف 3 الأشراط Las Aas GU‏ كانت de; suas Glar‏ أذها" 1.45 
مريبة تستخدمها السلطات TEM‏ سيطرتها على ae‏ الجماهير. ففي رواية ألدوس 
هکسلي» «عالم جديد جميل» (VATY)‏ تجد الإشراط يُستخدّم مع الأطفال في مرحلة cS‏ 
المقدّر لهم أن يصيروا عمَّالَا في المصانع, cid‏ الكتب والزهور باستخدام أصواتٍ صاخبة 
وصدمات كهربائية خفيفةء بينما في رواية أنتوني برجس «برتقالة آلية» Ail (VAY)‏ 
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البطل عقارًا ليجعله يشعر بالغثيان» ثم يُجِيّر على مشاهدة ablis‏ لأعمال عنف. أراد آدر 


أن يعرف إن كان من الممكن على نحو ub‏ تسخير الإشراط في مقاومة المرض. 


كانت ماريت فلايز iilo‏ مَرحة في المرحلة الثانوية من مينيابوليس» بولاية مينيسوتا. 
كانت ذات شعر داكن مجمّد GES‏ ووجه شاحب مُستدير كالبدرء وكانت تَمُوى العزف 
على البوق. 

في عام ۱۹۸۳ء حين كانت في الحادية عشرة من العمرء أثبتّت الفحوصات إصابتها 
بحالة هددت حياتها Aus‏ الذئبة الحُماميّة. وهى من أمراض المناعة ASIN‏ حيث 
alas‏ حواة التاعة Cia asc: Le Lt‏ يعدن (Gide aas deles‏ 
أو ss‏ محددًا من الخلايا؛ فعلى سبيل SEM‏ 6352 التهابٌ الفاصل الروماتويدي إلى SE‏ 
المفاصلء ويقتل داء السكري الخلايا التي تصنع الإنسولين في البنكرياس. لكن في حالة 
AS‏ الخمامة lg Guy‏ المتاعة Gym‏ غل المسهم calls (ae Gall salas‏ وق MLA‏ 
الحادة القلب والكُلى والرئتين والمخ. 

غولجّت ماريت في البداية بالستيرويدات لتثبيط جهاز مناعتها الجامح. لكنها كانت 
تَكْره تعاطيّها؛ |3 كانت تشتكي من Lil‏ تجعل Legos‏ يبدو كأنها قد «ابتلعت منطادًا» "" 
وشعرها يتساقط. كانت تستيقظ في الصباح وقد hè‏ الشعر وسادتها. ثم تتناول 
فطورهاء فيسقط المزيد من الشعر في طعامها. 

وعلى الرغم من العلاج بالعقاقير. تدهورّت حالة ماريت بسرعة خلال العامّين التاليّين. 
كانت في البداية لا تزال قادرةً على العزف على البوق (في مخالفة لنصيحة (Las lel‏ لكنها 
P‏ بعد ذلك بتلف في الكُلى ونوبات صرع وضغط دم مرتفع ونويات التهاب رئوي. 
كما كو عازه لقاع aded ceto LOSS Uo eed E‏ 
حالتها في غاية الخطورة؛ حتى إن الأطباء كانوا يُفكرون في إجراء عملية استئصال رحم 
لها؛ لأنهم كانوا يخشّون من أنها قد تموت نتيجةٌ لفقدان pall‏ حين تبدأ الحيض. ثم» في 
سبتمبر من عام ٩۱۹۸ء‏ بدأت GSH‏ أعراض فشل في القلب. 

لما كان الخطر يحيق بحياة cu sls‏ قرّر أطبَّاؤها أنهم لم sis‏ أمامهم SLS‏ سوى 
إعطائها عقارًا Lhd’‏ للمناعة AST‏ قوةً. كان ذلك العقار هى سايتوكسانء العقار نفسه 
الذي كان آدر قد استخدمه في تجاريه على الفثران. كان استخدامه مع البشر في ذلك 
الوقت تجريبيًاء وهو ix LAJI Sle‏ القائمة الطويلة لآثاره الجانبية القيءَ وآلامَ 


Ay 
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المعدة والكدمات الشديدة والنزف YSU Abs‏ والكبدء إلى جانب حالات عَدُوى يمكن أن 
Gas‏ إلى الوفاةء وكذلك السرطان. كان سايتوكسان فرصةً ماريت الوحيدة للنجاة من 
حالة الذئبة الحُمامية التي كانت تعاني منهاء لكنه كاد أن Jal‏ الحالة نفسها خطورة. 

كانت كارين أولنيس» WE g^‏ طبيبة أطفال بجامعة كيس ويسترن ريزيرف في 
أوهايوء واحدةً من الأطياء المتايعين لحالة ماريت في ذلك الوقتء وكانت تستخدم الارتجاع 
البيولوجيّ والتنويم المغناطيسي لاع الفكاة المراهقة عل الكفلن حل الكوش والألم 
ous jl‏ لحالتها. كانت قد صارت مُحبة لماريت» وتحاول جاهدة أن تتقبّل fs‏ أن 
مريضتها قد لا تنجو من هذه الأزمة الأخيرة. لكن بعد ذلك أطلعّت el‏ ماريت» التى كانت 
atl‏ نميو anb]‏ هو ibus az] E‏ ]دون الذى كان فى ر 

كان الفأر في هذه الدراسة الأخيرة Glos‏ بالمرض المقابل للذئبة الحمامية في 
القوارضء الذي يُمكن علاجه بالسايتوكسان. درب آدر مجموعةٌ من الفتران على الربط 
بين السايتوكسان ومحلول السكارينء كما فعل في تجربته الأصلية. ثم ظل يُعطيها الماء 
Jal‏ > مع نصف الجرعة المعتادة من العقار. مقارنة بالفثران التي doje cuis‏ الفقان 
الخفضة igiS!‏ لم تخضع ale) odd cal pii dea!‏ لذيها «dale Bae cules‏ 
تمامًا مثل الفثران التي أخدّت الجرعة الكاملة من العقار. سألت أم ماريت أولنيس إن 

كان من الممكن لشيء مُشابو أن aos‏ في حالة ابنتها. هل يُمكنهم تدريب ell Goles‏ 

على الاستجابة لجرعة مخفضة من العقارء وبذلك hagia‏ أسوأ الآثار الجانبية؟ 

Lal‏ أولنيس Gal‏ فوافّق على الفور على المساعدة في تصميم نظام إشراط لماريت. 
في الوقت 4513 أَجْرَت لجنة الأخلاقيات في مستشفى ماريت اجتماعًا Us‏ لمناقشة حالتها. 
ذكرّت اللجنة أنه لم يكن توجد Gi‏ بيانات مأخوذة من بِالِغينَ أو أطفال بشأن ما إذا كانت 
CE‏ أى إن eek‏ ا ی کی ا وا ا 
eine‏ إلا أن الخطر الذي كانت ماريت تواجهه من جرعة السايتوكسان الكاملة كان 
GLU LIL‏ حتى إنه رغم ol‏ نهج آدر لم يكن قد 54 على البشر من قبلء فقد أقدّمَت 
اللجنة على شيء غير مسبوق. وافقت على تجريته. 

أثناء التخطيط لنظام الإشراط من s]‏ ا كان التحدّي الرتيسيٌ الذي واجَهته 
آو لفن فق pool iras‏ الذى E piu‏ كان كان السكاوين مهدا to all ga‏ 
لأنها لم تتذوّق Had‏ حُلوًا من قبلء لكنه كان مألوفًا للغاية لدى البشرء ولا يُمكن أن 
يكون له تأثيرٌ كبير عليهم. سألت أولنيس ماريت عن الروائح المميزة التي تُحبهاء فأجابت 
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الفتاة ial LI‏ قائلةٌ: حمَّامات السباحة واللحم المشوي في القدر. لكن تلك الروائح لا Gab‏ 
في زجاجات. ولزيادة احتمال تكوين ماريت Ul‏ واضمًا بين المحفز والعقارء أخبر آدر 
أولنيس أنه لا بد أن يكون sss‏ 545 الإمكان» ناصحًا إياها بأن تختار Éa‏ قويًا لا goats‏ 
Res‏ مألوفٍ من قبل لماريت. 

أخدّت أولنيس تطلب من الجميع اقتراحات» وتذوّقت أنواعًا من Roe Lisy SAN‏ 
(نوع من النبات شبيه بالتّعناع) Jll‏ وحبوب الأوكالبتوس ومشروبات كحولية Sills‏ 
قبل أن تستقرً تستقرٌ DAÍ‏ على زيت كبد الحوت. وقد أضافت إلى هذا الدواء المستخرّج من 
السمك She‏ وري نفادًاء على أمل أن تزيد من فرص النجاح بالتأثير على حاسة الشم لدى 
ماريت» وكذلك مستقبلات التذوق لديها. 

بمجرّد أن Gat abel‏ الأخلاقيات الضوء الأخضرء بدأ علاج ماريت في وقت مُبكر 
من صباح اليوم التالي. وضع طبيب ماريت أنبويًا وريديًا في Gai‏ اليُمنى. وأثناء GAS‏ 
السايتوكسان في مجرى دمهاء أطعَمَتها Leal‏ ثلاث رشفات من زيت كيد الحوت. تجهّم 
وجه الفتاة. وقالت: «إنه يبعث Gal‏ الرغبة في ee all‏ نزعت أولنيس غطاءً عطر الوردء 
E‏ رائحته العطرة في أرجاء الحجرة. ١‏ 

EX‏ أولنيس 4585 هذا الطقس الغريب — السايتوكسان وزيت كبد الحوت وعطر 
الورد — Bye‏ شهريًا Bal‏ ثلاثة أشهر. بعد ذلك» صارت ماريت تشرب زيت كبد الحوت 
Soa Buell ing‏ کل هر لكن مع تلقّي العقار ioa‏ كل BE‏ أشهر فقط. مع نهاية 
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eal dq alll‏ حرم GN a‏ بدلا من AB‏ عشرة 3 ا معتادة. 
استقرّت حالتهاء ثم بدأت تتحسّن. *! وصارت pad‏ أوقانًا oe‏ دون أن تدخل 
المستشفىء idu sles‏ دمها banh‏ وظهر مجددًا عامل Ail‏ في دمها. كانت قد 
استجابت على gal‏ الذي كان الأطباء asbl‏ بالضبط بنسبة ضئيلة فقط من الجرعة 
المعقانة من العفان: كانت جاريت d‏ كال bad Gas‏ العامة Lush] ist‏ ظات 
تحت السيطرةء وتمكّنت من العودة إلى علاج أخّف. وبعد خمسة phe‏ شهرًا لم تَعْد تشرب 
زيت كبد الحوت» وإنما ظلّت تتخيّل رائحة الوردء وكانت مُقتنعة أن هذا التفكير وحده 
- تمامًا كما يُمكن للتفكير في الليمون أن أن يجعل تُعابّنا يسيل ‏ لديه القدرة على تهدكة 
جهازها المناعي. وهكذا تخرّحّت في المدرسة الثانوية والتحقّت بالجامعة» وصارت تقود 
سيارة رياضية i4 Gull excisa‏ الجامعة. 


VA 


قوة بافلوف 


من الُستحيل أن نعرفٌ من دراسة الحالة الوحيدة هذه ما إذا كانت أولنيس قد 
كحت lio.‏ في استخدام الإشراط مخ ell cy be slg‏ أو UF‏ أغراضتها كانت ستتحسن 
في جميع الأحوال. لکن في عام ٦۱۹۹ء‏ جرَّب آدر نهمًا ae sling‏ عشرة مَرْضى مُصابين 
KT‏ المتعدّد.”” وقد قرن بين عقارهم» السايتوكسان LEN‏ للمناعة» وشراب بنكهة 
اليانسون. بعد alld‏ حين أعطي المرضى S‏ بلاسيبو کرای de miis‏ ا 
منهم استجابةٌ مناعة مُتبّطة شبيهةٌ بتلك التي aah‏ العقارٌ JUI‏ ومع أنها لم تكن 
و La Ay tius oa‏ كاف al usd RAI‏ أن إشراط ارک قد افاج مهفا 

من الُحزن أنها لم تعش حتى ترى ذلك. Laga‏ لأقوال أولنيس أصابها في النهاية 
و ی slat)‏ رخو جا Ele STIS‏ أدويديا رجاتت عد ال AWA dis‏ 
في Gu‏ الثانية والعشرين. 


جلست إلى إحدى الطاولات في كافيتريا قسم ele‏ النفس الطبّي في مستشفى جامعة إسن 
بألمانيا. وانضمّت (J|‏ الباحثتان الشايّتان» جوليا كيرشوف وفانيسا نيس. لكننا لم نكن 
هنا من أجل القهوة. أخذت كيرشوف من الثلّاجة إبريقًا بلاستيكيًا ونزكت عن سطحه 
طبقةٌ من الغشاء اللاصق. كان بداخله سائلٌ أخضرٌ تركوازي» شديد السُطوع كأنه نيون. 
صبّت SB‏ أكواب ورفَعْناها في OSS‏ وحذرتني نيس ABU‏ «سوف يصبغ أسناتكِ وفمَك 
بالأخضر. لكنه لا يبقى طويلًا l olde‏ 

تجرّعت كيرشوف شرابّها cites‏ ثم قالت: «سيقول مانفريد إنه ليس قويًا بما 
يكفي.» لكنني Sie‏ نفسي بأنه يبدو قويًا كفاية J‏ ورشفت رشفة. كانت عيناي OLS‏ 
اللون الأخضرء لكنْ داهَمَهما في الحال Gol‏ أرجواني» مذاق d‏ الطاغي. بخلاف 
ذلك كان ua SIM‏ الحليب Sls‏ المذاق» لكنه 52 أيضًاء كأنك تشربٌ زيت استحمام. 
انقبض فميء وجاشت نفسي» ولم يعرف عقلي كيف يرى التجربة. مع التداخل بين الألوان 
المتضاربة واضطراب النكهة والرائحة» Sus‏ أشعر بخلايايّ العصبية وقد نشطّت في حيرة 
من أمرها. | 

كانت هذه هي الصيغة الحديثة لخليط أولنيس من زيت كبد الحوت ورائحة الورد؛ 
حليبٌ بالفراولة مخلوطٌ بملوّن alab‏ أخضرٌ وقليلٍ من المستخلّص العطري لزيت اللافندر. 
وهو من ابتكار lle‏ النفس (tll‏ مانفريد شيدلوسكي الذي يُتابع Óla‏ تجاربَ آدر 
المثيرة للفضول. 
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بعد أن تاوا cial]‏ الحيث إل كنيف أملة آله تكون أسناني قد اصطبعّت 
بلون أخضر يبعث على الحرّج. كا ن مكتبه لطيفًا وفسيحًاء adis‏ كرا d‏ جلدية حمراء 
ومِنضّدةٌ قهوة على شكلٍ مكعب أسود, R Tai ota pestis‏ التي رسمّتها 
lags‏ بترحاب عرص Yo‏ شيدلوسكي الجلوس على كرسي وجلس قبالتي. كان طويلًا 
casis‏ ذا شعر أشقر مُسترسل وشارب مفتول. حين دخل Sai‏ زملائه Gel‏ إلى أن 
ذلك الجزء من حرّم المستشفى يجري إخلاؤه؛ أن as‏ هي متفجرة عن Cosi auia‏ 
العالمية الثانية كانت قد sl od Akal‏ من موقع بناء قريب لم ينزعج شيدلوسكي. 
وإنما قال لي بمرح: «لا بد أنها واحدة من قنابلكم!» 

أمضى شيدلوسكى الخمسة عشر le‏ الماضيةٌ في محاولة تحويل الاستجابات المناعية 
المشروطة إلى علاج ss Gale E‏ على الظاهرة التي اكتشفها آدر والتي كانت مُثيرة 
للفضولء لكنها كانت في نهاية الأمر مستندة إلى ملاحظات عَرّضية. وقد بدأ بدايةٌ مُثيرة 
بزرع قلوب ثانية في بطون مجموعة من الفئران. قال لي عنها Gib‏ «يبدو الأمر Kias‏ 
لكنه في واقع الأمر بروتوكول fuos‏ شديد البساطة.» في الفثران التي sát‏ القلبَ 
المزروع لكن دون تلقي أي دواء ظل GUS‏ الإضافي Ge‏ لمدة عشرة أيام في المتوسط قبل 
أن يرفضّه الحيوان المضيف. أما الفتران التي تلقّت Bae‏ جرعات من دواء مثيّط للمناعة 
فقد عاش القلب المزروع ثلاثة أيام أطوّل. — 

ثم استخدم شيدلوسكي الإشراطً مع مجموعة ثالثة لتربطً بين الدواء ونكهة dipl‏ 
قبل زراعة القلب. بعد عملية الزراعةء لم ES‏ من الأدوية سوى cle‏ مُحلى. وقد clans‏ 
هذه المجموعةٌ القلوبّ الإضافية ٠١ cdl, Baa Job‏ يومًا في المتوسطء وهي Ball‏ نفسّها 
E‏ حالة الفثران التي تلفت العقار.”' أي إن شيدلوسكي قد أرجأ على نحو مُذهل CAL,‏ 

Gls Maple نون أدووةربالسيطره هق‎ des E 

يقول شيدلوسكي إنه في ذلك الوقت «لم يُصدّقنا أحد.» بيد أن الات عون ت لديه في 

سلسلة من الدراسات الأخرى. فقد a‏ أن إزالة العصب Lall‏ بالطّحال (الذي اكتشّفه 
فيلتن) يحجب التأثير. وأنه من الممكن تعزيزٌ التأثير بالمزج بين نظام إشراط وجرعات 
ضئيلة من عقار bite‏ للمناعة. لا ssi‏ هذه Sie all‏ الضثيلة بمفردها USGA!‏ في مدة 
نقاء 'القلوب اللستؤرعة. لكنها Giles pbdtiud ue‏ الإشراظ: Ugly Baa (ranis‏ بدوحة 
cual Raus‏ الدراسات» Ge ZY* ell‏ الحيؤانات. تحتفظة يقلويها potii asti‏ 
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ls‏ مدة التجربة التي أجراها شيدلوسكي.”' وبذلك تكون النكهةٌ الحلوة» مع كمية ضكيلة 
من العقار» قد حافظّت على العضو المستزرع على نحو Quail‏ من جرعة كاملة من العقار. 

ابتكر شيدلوسكي Gl pill‏ الأخضر Casali‏ من أجل تجاربه على البشر. وقد ثبت في 
قمارت كل فاون صا أن عة اهاط oss tuta‏ بان أن كط بجهاة اتاد 
في البشر LEI‏ وأنه Giss I3]‏ بينها وبين جرعاتٍ ضئيلة من العقار يدوم التأثير Loh‏ 
على ما يبدو؛ أو بعبارة أخرىء أن الارتباط المكتسّب لا يتلاشى. لاحقاء في تجربة على WY‏ 
doll de: eal cio ado oh. Be’ cua deabus ils Lis‏ كن EW ol pal‏ 
وتأثيرات عقار ديسلوراتادين LAL‏ لمستقبلات الهيستامين. " 

ess EM EIER‏ لإشراط زائف LiB)‏ أنهم : قد خضعوا لعملية 
إشراط وهو ما لم يحدث في الواقع ( oh‏ أعراضن الضتاسرة d$ pagal‏ ن وحين خضعوا 
لاختبار وخز الجلدء كانت البُثور الحمراء التي تكوَّتَت أصغرَ حجمًا. فقد خفف التوقعٌ 
الواعي - وهو تأثير بلاسيبو on‏ - من وطأة أعراضهم. لکن wld ne‏ .شبد لوكي 
الاستجابة المناعية الأساسية وجدها كما هى. كل ما حدث أنه حين أضاف الإشراط ضبط 
i 20 lati Scl rae Gd‏ | 

إذن هل يستطيع شيدلوسكي أن يُكرّر نتيجةٌ عملية الاستزراع في البشر؟ casi‏ عن 
السؤال SEL‏ «ذلك هو السؤال الأهم.» 


لاكتشاف ذلكء abs‏ مع أوليفر ويتزكي» اختصاصي أمراض الكلى في مستشفى جامعة 
إسن. أخبرني ويتزكي أنَّ رفض الجهاز المناعي للمُضيف fied‏ مشكلة كبرى لمرضى زراعة 
الكلى. إذ تفقد نحو واحدة من US‏ عشر JS‏ مزروعة خلال العام الأول. ويموت نصف 
ell‏ المرضى؛ ويضطرٌ النصف الآخر إلى العودة إلى غسيل US‏ ^ ويقول: o‏ بد من 
تثبيط جهاز المناعة بدرجة كبيرة؛ لإبقاء العضو المزروع Pale‏ وهو مُشارك في عملية 
الموازنة المستمرّة التي يُواجهها ويلبرز LAI‏ حيث Yo Balad‏ جرعات الدواء Ale‏ بما 
يكفي eil‏ الرفضء دون proud‏ الكُلية التي يُحاول إنقاذها. 

يقول إن ever ta buoni MP a AE‏ العوامل 
النفسية تؤثر على استقرار العضو المزروع. ويقول: «ثمة Jelas‏ و ثيق بين جهاز المناعة 
والمخ. eaae gadis soil 5 )on‏ الزروع ONS V]‏ لدي de‏ 

ويقول LAÍ‏ إن هذا يُمثل خطرًا خاصًا على المرضى الشبابء الذين Jas‏ حياتهم 
إلى أن تكون Las cast‏ فإذا واجّهوا انهيار dixe‏ على سبيل JEL‏ أو فقدوا وظيفتهم 


AN 
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بسبب مرضهم» فمن الممكن أن تتدهورّ حالتهم النفسيّة. «إذا مرُوا بموقفٍ غير مستقر 
فإنهم يكونون Le‏ لفقد العضو المزروع.» ربما يرجع هذا جزئيًا إلى أن المرضى الذين 
انون .من gi‏ أى الاكتتاب يكون احتمال تعاطيهم لأدويتهم بأنتظاخ أقل. «لكن كان 
لدي dae‏ من المرضى الذين أعلم يقينًا بصفتي Gab‏ أنهم يتناولون أدويتهم.» 

أدرك ويتزكي أن الإشراط قد يوفر سبي لتثبيط جهاز المناعة باستخدام جرعاتٍ 
il‏ بكثير من العقار؛ ومن e$‏ يُنقذ مرضاه من بعض أخطر الأعراض الجانبية» لا سيّما 
درجة A aJ‏ على الكُلى. Jas‏ هو وشيدلوسكي إلى بروتوكول لاختبار الفكرة على مرضى 
زراعة الأعضاء. في البداية كان من الخطير GLU‏ أن يُوقفا Gblas‏ المرضى لعقاقيرهم؛ 
Go zd ox a‏ إذا BAR‏ الشرات eas slc‏ أن Suse AS‏ 
المناعة أكثرٌ من نظام العقاقير المعتاد للمرضى. 

كان كارل هاينز dal‏ المرضى في تلك الدراسة الاستطلاعية. كان عليه fjas‏ خليط 
اللافندر الأخضر مع نظام عقاقيره المعتاد» صباحًا ومساءً لمدة ثلاثة أيام. وفي المرحلة 
الثانية من الدراسة فعّل الشيءَ نفسّه dias‏ لكنه كان يتجرّع الشرابّ إلى جانب حبة 
بلاسيبى ooa‏ إضافيتين كل يوم. لجعلٍ الارتباط بالعقار قويًا لأقصى درجة مُمكنة, 
طلب شيدلوسكي من المتطوعين الحفاظ على تبات البيئة المحيطة بهم في كل مرة يمرُون 
فيها بهذا الطقسء ob‏ يبتلعوا حبوبهم وشرابهم في المكان نفسه» ويستمعوا إلى الموسيقى 
قدا كوي كازل هات امات المركبة المتذيذية بين العلقٌ والانخفاض في مقطوعة جان 
ميشيل جار «أكسجين»» قبل أن Sinus‏ على أغنية جوني كاش الأكثر مخاطبةٌ للمشاعر. 

cosi ail‏ الجرعات ERN‏ من المشروب الأخضر بالفعل إلى تثبيط جهاز المناعة لدى 
المرضى الثلاثة في Lal all‏ ومنهم كارل هاينز؛ مما (cdl‏ إلى تقليل أعداد ares‏ مجموعات 
الخلايا المناعية التي قاسها شيدلوسكي بنسبة ٠١‏ إلى “5٠‏ إضافية (بالإضافة إلى تأثير 
أدويتهم). هذا وحده لا يكفي للقول Sl‏ ذلك النظام ناجعٌ بالتأكيدء لكنه dels‏ بدرجة 
كافية جعلت شيدلوسكي وويتزكي Olin‏ في الوقت الذي أكتبٌ فيه كلماتي ela‏ تجريةٌ 
dial dB oles Ii Lose quad gai ae cl‏ ف د الإشراط شع Màj]‏ 
تعاطي المرضى لبعض عقاقيرهم. 

في النهايةء يعتقد شيدلوسكي El‏ ب بإمكان تلك الآلية أن تُساعد على dai‏ جرعات 
العقاقير للمرضى الذين أجروا أنواًا css‏ من عمليات الزرع» وكذلك للمُصابين بأمراض 
المقاعة الذائية نميل tasas] Goal‏ والتضلب asi‏ ذل odi Cos Casi‏ 3-55 ململ 
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من التجارب التي cial‏ في جامعة LLY‏ في ثمانينيّات وتسعينيّات القرن ioa pall‏ درّب 
الباحثون الفثرانَ على الريظ بين نكهة الكافور وعقار يُنشظ الخلايا القائلة الطبيعية 
pas)‏ اهن Gaels’ SN dal LAG‏ ماف لمران leas‏ ااه 
أورامًا شرسة. بعد عملية الزرع» لم :تحصل الفتران cas All‏ للإشراط على عقاقير: 
وإنما كافور فقطء ومع ذلك عاشت SÍ‏ من الفتران التي تلقّت Gels Eve‏ في إحدى 


Kt beki من‎ Jo ee cr ج الو د الى‎ se ov cba ates 
أنقن‎ a3 easy القراسات إل أن الأشراظ‎ ode ad ©" فقالة:‎ ilie LR eae تماقاء رغم‎ 
حياة الفئران بتعزيز أجهزتها المناعية.‎ 

من المرجّح أن يودي الإشراطً بعد Bae‏ سنوات إلى تقليل جرعات العقاقير للمرضى 
دوي الأعضاء المزروعةء Jobi Bas sayy‏ في حالة مرضى السرطان؛ حيث إن تجارب 
ألاباما هي تجاربٌ dall‏ ولم 523 على البشر قط. لكن شيدلوسكي يقول إنه لا يوجد 
في الحالات الأقل خطورةً سببٌ عملي يحول دون أن يبدأ الأطباء في استخدام العلاجات 
المعوزة بالإشراط: 8 الحال: 

على سبيل المثال» في إحدى التجارب الأخيرة التي أجراها آدر قبل وفاته عام 
١‏ كان تعافي مرضى الصدفية مع الإشراط بالإضافة إلى ريع أو نصف جرعة من 
دهان كورتيكوستيرويد يُكافئ GLS‏ المجموعة الضابطة التي تلقت de yall‏ الكاملة من 
العقار.““ يعمل شيدلوسكي مع زملائه على تصميم بخاخ ربو ينبعث منه Flys‏ وهمي 
أحيانًا وأحيانًا أخرى Já lis‏ وتشير تجرية ساندلر على اضطراب نقص الانتباه مع 
قَرْط النشاط إلى إمكانية مساعدة ملايين الأطفال على السيطرة على أعراضهم بجرعات 
أقلّ كثيرًا من العقار. 7 

gibi‏ على تسخير الاستجابات الشرطية لإحلال الأدوية الوهمية محل العقاقير وصفٌ 
«تقليل الجرعة باستخدام الدواء الوهمي»» وإلى جانب تقليله للأعراض الجانبيةء يمكن أن 
يُوفْر مليارات الدولارات من تكاليف الرعاية الصحية (في عام LY + V‏ قَدَّرَت تكلفة أدوية 
اضطرابات نقص الانتباه مع فرط النشاط في الولايات المتحدة وحدها بخمسة مليارات 
وثلاثمائة مليون دولار).”“ 

O EO E ES 
Sl بتلك العلاجات إلى مرحلة الاستخدام السريري. يقول ساندلر إنه يود إجراءَ تجربة‎ 
بالرفض. وعن‎ class على اضطرابات نقص الانتباه مع فرط النشاطء لكن تطبيقاته‎ 


AY 
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هذا الشأن يقول: «أعتقد أنه نوغ غير مُعتاد GUM‏ من الدراسات.» ثم أردف: «إن فكرة 
استخدام الأدوية الوهمية في Gyles‏ مفتوحة (التجارب التي يكون فيها العلاج معروقًا 
للمريض والطبيب) ra‏ فكرة a Sire‏ وتقلب الطاولة LAL,‏ على عقب. وقد يجد بعش 
المراجعين صعوبة في تقبّلها.» 

وباستثناء شيدلوسكي, يكاد لا يوجد dal‏ يبحث في الاستجابات المناعية الشرطية. 
وهو يقول مازحًا: Ash‏ أن أقول Ga]‏ الأفضل à‏ العالم. adus] ol aussy SEU‏ فد يكو 
cala sul‏ قن (is.‏ انتصارًا نظريًا بإثبات أن All‏ وجهاز المناعة يتواصلانء Glee SI‏ 

caldi dates gle de GT pile dal ها وال‎ 

ويقول شيدلوسكي إنه ليس أمرًا تريده شركات الأدوية. «لا يَروق لها فكرة تقليل 
جرعات الأدوية اللازمة.» وقد كافح في الماضيء مثل ساندلرء لإقناع اُراجعين الأكاديميّين. 
dj‏ تقول آنه قبل muds‏ :سنوات al‏ .يكن بؤسعه أن يشر ét‏ إلا في الدوريات البالغة 
الكو Sung‏ إن ia‏ من E‏ وا والعودة إل Ko lal] is‏ 
الحصول على تمويلٍ لأبحاثه. 

غير أن الأحوال تتبدّل col‏ ويرجع ذلك إلى bs‏ ما إلى أبحاث بينديتي, التي جعت 
Qua‏ أبحاث العلاج الوهمي بأسره Spd AÍ‏ ويقول عنها شيدلوسكي: «لقد فتحت 
SLI‏ وعقول الراجعين على ما يجري هنا.» بل إنه حتى غر اسم الظاهرة التي يدرسهاء 
dies‏ ا ن يجعلها 58s)‏ استساغة. S,‏ قبل ذلك alas‏ التكييف السلوكي للاستجابة 
غ وا نموا :كاه qe Gall IS geal‏ 

لكن في الوقت الحالي يُواصل ملايينَ المرضى مثل كارل هاينز gib‏ جرعات عقاقير 
قد تكون SIS]‏ بكثير مما يحتاجون Aull‏ وهو يعيش في خوفِ مستمرٌ من أن يفقد AK‏ 
ويفقد معها استقلاليته وقدرته على السفرء وربما LA‏ حياته. يصفٌ فكرة تقليل جرعته 
من العقاقير عن طريق الإشراط بأنها «رائعة»» ويّحْدوه الحماش للمشاركة في التجارب 
xiu‏ 

لكن بينما ينتظر المزيد من التطورات» يقول إنه قد استفاد من مجرَّدٍ OLS)‏ أن عقله 
يلعب دورًا في حماية عضوه المزروع. فهو يقول: «إنني أتناول عقاقيري في المنزل بوعي 
أكبرٌ بكثير.» بفضل التجربةء يشعر الآن أنَّ له دورًا JÉ‏ في صحته وليس مجرد GS‏ 
سلبي للعقاقيرء oly‏ الآثار الجانبية لأدويته لم «xl ali‏ بالقدر نفسه. ويُضيف: «إن 
Éni‏ ما يحدث. شيء يُمكنني الإيمانُ به.» ۰ 


^f 


الفصل الرابع 
مقاومة الإجهاد 


الفرار من السجن الأصعب 


في صباح الثامن من gale‏ من عام AAVA‏ راح رجلان يسيران وثيدًا Ae‏ مشهدٍ يختلط 
فيه الضبابٌُ والرّيح والثلوج. كانت لخيتاهما وشعرُهما الأشعث الذي كان Usb‏ في 
حقبة السبعينيّات يتوارون أسفل oils‏ مبطّنتَينَ بِقَلَنسوتَين — إحداهما حمراءٌ والأخرى 
زرقاء — وكانا ينتعلان حذاءين كبيرين برقبة وقفازات ونظارتي وقاية بعدساتٍ ملوّنة 
لحماية legiicl‏ من بياض ENT‏ المتجمّد الذي يُعمي الأبصار. كان الاثنان قد أنهكّهما 
Cail‏ ويتنفسان sem‏ جهيد؛ لذا LIS‏ يتوقفان IS‏ بضع خطوات ليستندا إلى Asie‏ 
الثلج اللدّين LIS‏ يحملانهماء Lang‏ يلهثان وقد Ladi‏ فمّيهما على اتساعهماء ويتواصلان 
باستخدام إشارات اليد لأنهما LIS‏ في غاية من الإعياء ولم يستطيعا الكلام. ثم يُعاودان 
dii Ass Uis Gall‏ وهما يكادان يفقدان وعيّهماء وقد خارت أطرافهماء مدرگین أنه لم 
يَعد لديهما سوى الإرادة لمتابعة المضي. 

كان هدفهما على يُعدِ بضع متات الأمتار لأعلى 123 جبل إفرست. كان إدموند هيلاري 
وتينسينج نورجاي من شعب الشيربا هما sl‏ من als‏ القمةء التي ارتفاعها Ie ۸۸٤۸‏ 
eas Yel —‏ العالم — في عام 1567. لكن هيلاريء وكل الآخرين الذين تسلّقوا الجيل منذ 
ذلك الحين» اعتمدوا على أسطواناتٍ cata‏ بأكسجين إضافي من أجل التسلّق. أما رينواد 
ميسنرء اُتسلق ذو الثلاثة والثلاثين Ule‏ من إيطالياء وزميله في Glas‏ الأسترالي بيتر 
هابلر» فكانا عازمين على الوصول إلى هناك من دونها. 
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قال المتسلّقون والأطباء على So‏ سواء إنهما مجنونان . إذ إن كمية الأكسجين المتاحة 
في الهواء للتنفس في ذلك الارتفاع الشاهق تُعادل فقط SË‏ تلك الموجودة في مستوى سطح 
aul‏ لم يكن plas Ss T‏ ها قد Saas‏ الجسم ف by lll els‏ لكن افترض يوجه ale‏ أن 
col‏ سيتعرّضان لتلفٍ óla‏ في الدماغ أو ربما ما هو أسوأ. استنتج Lele‏ الفسيولوجياء 
deba Ai Ay «UST Gilt Sams U (aga Saal‏ فادها dea‏ 
۰۱۹1۱-۰ أن NUM‏ الأكسجين على القمة تكفي بصعوبة لبقاء الإنسان jë‏ فيد 
الحياة دون أن يتحرّك, ناهيك عن الإقدام على رحلة alas‏ شاقّة. 

بيد أنَّ ميسنر كان مُعتادًا على مُجايّهة الموت في سلسلة جبال الهيمالايا. ]3 كان قد 
فقة أخاه قبل ثماني سنوات في انهيار ثلجي — وسبعة أصابع نتيجة لقضمات الصقيع — 
أثناء صعود TS‏ نانكا بربت المعروفة بخُطورتها. كما أنه alas‏ قمة جاشيربروم» التي 
ارتفاعها ۸۰٦۸‏ مترّاء من دون أكسجين. وكان Dyle‏ على الوصول إلى أقصى حدودٍ قدرات 
الجسم البشري» سواءً als‏ أعلى قمة إفرست أو لم ued‏ 

انطلق هو ollas‏ من معسكر على ارتفاع 0 متا في وقتٍ Sas‏ من صباح 
الثامن من Gasol pa nal‏ من aaah‏ ضار قد مهما sli sl Ul‏ اضطرًا إلى 
agi alas‏ الخشفرية )3 ENS‏ ن الخوض في الثلوج المتراكمة Ga A‏ للغاية. وكاو التنفين 


3 


ite FE:‏ إنهما LIS‏ بصعوبةٍ يقوّيان على Gl‏ شيء آخّر. ازدادت صعويةٌ البقاء واقفين 
قدامهماء حتى اضطرًا في النهاية إلى الانهيار الظوج US‏ بضع خطوات لِيّنالا 
— من الراحة قبل الزحف LE ia‏ يعلمان أن كل متر يتسلّقانه قد يكون هو 
cu dui ue‏ 
هابلر قائلًا: «اعتراني BL MN‏ من الموت. كان نقص الأكسجين قد بدأ يؤتي مفعولّه 
الفنّاك» ١‏ 
أخيرًاء بين الساعة الواحدة والثانية ظهرًاء رأى الرجلان Qu Gua Sole‏ القواكم 
تركه مساحو أراض صينيُون عام .٥‏ كانا قد lab‏ القمة. أخذ obla‏ يُتمتم ويبكيء 
ودموعه تجري من أسفل نظّارته إلى لحيته وتتجمّد على وجنتّيه. أما ميسنر فيقول 
ذه مكلاسن PEEN E y xad‏ إذ أخيرا لم يكن لديه ما يفعله سوى أن يتنفسء 
ويقول عن شعوره ساعتها: «لسث سوى رئة وحيدة مُختنقة 


ET 


مختنقة diay‏ طافية 358( الضياب 
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كان إنجاز ميسنر وهابلر Glogs‏ فائقًا على التحمّلء على الرغم من الجسد والمخ 
BIS cell‏ يصرخان من نقص الأكسجين. بيد أن التجاربٌ الفسيولوجية التي Shel‏ 
منذ ذلك الوقت على أشخاص يُمارسون رياضات على ارتقاعات olas a ille‏ 
من المعروف أن الناس oglas‏ إلى درجة الإنهاك بسرعة HSI‏ في gle‏ مرتفع. على 
سبيل JU‏ يتراجع الأداء الهوائيٌ للمتسلّقين المتمتعين باللياقة البدنية المتأقلمين على 
الارتفاعات إلى نحو الث على ارتفاع Ra 07٠١‏ مقارنةٌ بمستوى سطح البحر. التفسير 
التقليدي لذلك هو أن دماءنا لا يُمكنها حمل قدر HIS‏ من الأكسجين إلى أنحاء الجسم في 
البيكة المنخفضة الأكسجين. ويذلك sue‏ عضلاتنا AS GAS‏ ولا esi‏ على مُواصّلة النشاط. 
٠ ^ ple easel Lala d‏ على مُتسلقين AA‏ إفرست أنه 53 القمةء عند ارتفاع 
۰ مترء وجد أن محتوی الأكسجين في دمائهم انخفض فصار لا 4525 ثلاثة أرباع 
المستويات الطبيعية.” كان خوف ميسنر وهابلر مبررًا؛ فلو كان الجبل أعلى من ذلك 
ما LG LE‏ على الأرجح. ÉSI‏ المفاجئ أنه في ote‏ الدم التي أخذت في كل الارتفاعات 
الأخرى» وحتى ارتفاع ۷٠٠١‏ متر الذي يُصاب عنده المرءٌ Ghyll‏ كان محتوى الأكسجين 
clos d‏ المتسلقين فق 483 السكل sie‏ مستوئ mall law‏ 4 
بعبارة أخرىء لا يمكن للتغيرات في نِسَب الأكسجين في الدم أن تكون المبرّر لضعف 
أداء المتسلّقين في الارتفاعات الأدنى من ۷٠٠١‏ متر. إذن ما المبرّر؟ puts‏ مؤلّف الدراسة 
ibas iE Seek‏ والقضناء والبيئات القاسية في كلية لندن الجامعيةء دانيل 
مارتن» إلى أنه من المحتمل أن يكون تدفق الأكسجين في الأنسجة Gal‏ كفاءةً في تلك 
الظروف.” لذلك رغم أن مستويات الأكسجين في LS YES pull‏ هي, dal Sta aes‏ من 
الأكسجين إلى الخلايا التي aas‏ إليه: لكن datis add‏ أخرئ غريبة إلى احتمال Ages‏ 
مبرّر oS‏ 
)13 كان التعب يعتري qiie Go eas alia) ole th d dis cedat‏ 
a gitls‏ اتسين يحل Uses de pu (gal, pull gigi Audie aqua‏ ي كاو لحمل 
pail‏ كمية eli | eara ye‏ الكشم “من Lad adsl‏ ملتحظة Bait cies‏ 
اللرتفاع من حمض اللاكتيك في الدم؛ وهو من الفضّلات السامّة التي تتراكم حين يحدث 
نقص للأكسجين في الجسم. بيد أن الدراسات توالت ولم BAL‏ العلماء bal‏ من هذه 
الأمور.“ فالناس يعتريهم daill‏ على Sle‏ مرتفع بعد نشاط خفيف نسبيًاء ومع ذلك 


AN 
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ies‏ رھ موقرة ta‏ 'القدز» sgh os dott‏ إلى ارتفاعات gel‏ في الواقع 
«يهبط» مستوى حمض اللاكتيك في دمائهم حين يَصلون إلى i‏ الإنهاك.” 

Liles ونتمرّن بصعوبة حتى مع بقاء مستويات الأكسجين في‎ Mida) نتنفس‎ Lil 
أى تلفٍ بالمخ أو العضلات أو القلب.‎ stl على ما هي عليه من دون أثر‎ 

إذن ما هو الشيء الذي يجعلنا نتباطاً؟ 


في الثاني fie‏ من أغسطس عام ١٠۲۰ء‏ دخل GL‏ السّباق pul Us‏ في التاسعة 
والعشرين من عمره uel‏ محمد فرح» من أجل ما يُمكن القول بأنه أكبرٌ سباق في حياته؛ 
نهائي الخمسة آلاف متر في دورة الألعاب LAM!‏ في gal‏ مع اقترابه من bà‏ البداية 
ais‏ الجماهين صاخبة الآرض: Ast)‏ بالوقوف والتصفيق: كانت ف الأسبوع السايق 
قد رأث فرح وهو يدخل التاريخ حين فاز بالميدالية الذهبية في سباق ٠٠٠٠١‏ متر. إذ 
كان dsl‏ فوز أوليمبي بريطاني في الحدث الذي تُسيطر عليه الدولتان الأفريقيتان إثيوبيا 
وكينيا. والآن كانت الجماهير as‏ منه أن يُعيد الكرّة. 

ولكن مع أنه كان مُنافسًا E53‏ في ذلك السباق» فإن هذه المسألة كانت مختلفة. فقد 

كان فرح لا يزال GLY‏ من الإجهاد البدني الذي أصابه حين فاز منذ أسبوع. كما أن 

CE quasi sus‏ مر else GÀ RNR E sie‏ بكثير. فقد كان في المركز الحادي 
pic‏ في قائمة à‏ أسرع عدّائي العالم ذلك العام» وكان Gu‏ إلى جانبه Ds eter‏ أسرع 
الرياضيّين ومن بينهم الأسرعٌ على الإطلاقء الأسطورة الإثيوبي» ديجين جيبريميسكيلء 
الذي كان KS50‏ أن يفوز. 

à dB بطيئة. وقد‎ Gla حظ فرح» بدأ سباق الاثنتي عشرة ونصف لفة‎ Qual 
طوال الجزء الأكبر من السباق» ثم صار في المركز الثاني وراء جيبريميسكيل في‎ iis 
ssl الديق‎ IS) as ls اة وكان فى‎ Ros P هم قناز‎ pal Ra 
تانياء التي كانت حَبَلِى في توءمین وعلى‎ is 55 زوجته‎ dul يُلوحون بالأعلام البريطانية‎ 
وشك الولادة.‎ 

$8 اكوك Baas quanti‏ كم دهز :هرون" gs Xa quasi dil‏ 
ومرق بعيدًا عن جماعة العدّائين وراح sias‏ النحيف 3 يتحرّك بسلاسة في صَدْرةٍ بيضاء 
وسروالٍ قصير أزرق» فيما أخذت سلسلة ذهبية تتقافز حول عنقه. ثم 33 Shall‏ 


الأخير جاء جيبريميسكيلء ARS‏ بسرعة G5:‏ الأخضر في أصفر. كان يبدو أن المرشح 


AA 
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لاقو yia‏ السباق lla d‏ لكن يبدو أن iaa‏ الجمهون قد شد من آزر o3‏ 
فقد كشف عن Glial‏ وانتفخ ذراعاهء وابتعد بطريقة ما عن جيبريميسكيلء Li geg‏ 
النهاية وقد اعت وجهّه بهجة امتزجت بدهشة وعدم تصديق. 

كان :فرغ als a SSI Lal Gye ad‏ وطح لله الاخ d‏ 44 9ه Ail‏ 
فقط. وقد غلبّت المشاعرُ معلَّقَ البي بي سي» ستيف كرام (الذي كان cle‏ مسافات طويلة 
سابقًا). إن قال مُتحمسًا: CRA its D‏ أن تُعيّر بصدق عما أشعر. هل «سبق» أن 
رأيتم Los‏ كهذا؟»” أهدى فرح الميداليتّين الذهبيتين dake gil‏ اللي لم يكونا قد ولدا بعد. 

Gus‏ أشاهد السباق في منزليء وأنا نفسي على وشك الولادة. وقد ابتهجّت أسرتي والبلدٌ 
بأسره بإنجاز فرح. فلم تفز بريطانيا بذهبية سباق مسافات طويلة في الأولبياد من قبل؛ 
وها قد صار لدينا اثتتان. أصبح فرح بطلا قوميًا. وقد قال lad‏ «كان الجمهور مُشْجعًا. 
لولاهم» لا أعتقد أننى كنت سأشحذ همَّتى لذلك الحد.»” يبدو أن فرح قد استخدم بالتأكيد 
JS‏ 853 من طاقته وكل ليفة عضليةء وكل ما لديه من عزيمة ليفوزٌ لنا بتلك الميدالية. 

لذا كان ما أدهشّني بقذر ما أدهشتني de pall‏ المثيرة التي ab‏ بها فرح bi‏ النهاية 
هو ما فعلّه «بعد» أن عبر خط النهاية مباشرةً. Las‏ من أن يسقط على الأرض مُنهگاء 
بدأ abel JGS‏ الجماهير بمجموعة من تمارين Saab!‏ الْفعَّمة بالنشاط. ثم Lily a‏ ^ 
أخرى وركض حول المسار ناحية gy ll gy Gaal!‏ وقد تَنى ELS‏ فوق duly‏ على 
فشكل شغارة M Gye‏ 

إنها ظاهرة نراها كثيرًا في ألعاب القوى. تتحطّم el‏ قياسية؛ ويكون الفوز Jis‏ 
مجهودٍ oa‏ نهاية السباق. يبدو أن الرياضيين يحشدون IS‏ ما لديهم لبلوغ أقصى 
ما في aug‏ أجسادهم» ولكنهم ما إن يبروا BS‏ النهاية حتى يكونَ لديهم من الطاقة 
والقوة العضلية ما يجعلهم يقطعون دورةً ÉLI‏ حول المضمار nists‏ ابتهاجًا بالنصر. 
وهذا يُثير سوال ald‏ لذلك الذي أثاره متسلّقو قمة إفرست. لماذا حين نشعر أننا على 
وشك الانهيارء نجد لدينا مخزونًا كبيرًا من الطاقة؟ 


ليس تيم نوكس» اختصاصيٌ فسيولوجيا الرياضة في جامعة كيب تاون بجنوب أفريقياء 
Sa‏ الرحال Aya OSs Gaal‏ غا vail‏ إن من وا فة yas) Sistas‏ 


وأحيانًا يصنعٌ أعداءً لكنه أيضًا يُنقذ حياة رياضيّين. 


^^ 
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في ثمانينيّات القرن العشرين؛ على سبيل JEM‏ أجرى otal‏ کشفت عن qiii‏ 
إصابات مُفجعة في الرقبة بين لاعبي الرجبي في جنوب أفريقيا."' وقد aibi bi‏ 
بالإنكار بضراوة حيتّذاك. لكنها ofi‏ في نهاية المطاف إلى تغيير في القواعد. بعد ذلك 
استقصى عن أسباب انهيار العديد من عدَّائي الماراثون. وقد انتهى إلى أن السبب ليس 
quail laii‏ لوال LS‏ كان Areal‏ بطو Lally‏ العكين؛ il ali‏ رفون ف 
شريها. على Se‏ قول نوكس» كان التوجيه الرسميٌ للعدّائين بضرورة تجرّع نحو لتر 
ونصف ds‏ ساعة يؤدي إلى إصابتهم بالقسمة: 

رقض الخيراء ERN‏ الخاضعون لنفوذ صناعة المشروبات الرياضية, النتائج 
التي توصّل إليها. VAT cial secuela al,‏ من المشاركين في ماراثون gies,‏ 
pads clay oll pauill go ۲‏ من جرّائه. قال تؤكش: «تعلمت فن صدامي مع 
صناعة المشروبات الرياضيّة الأمريكية التي 55 مليارات الدولارات سنويًا S‏ علم الطب 

من الممكن تطويعُه لخدمة أغراض تجاريّة بنفس سهولة استخدامه لتقديم «أعظم نفع 
noue‏ 

ربما ليس من المستغرّب إذن SI‏ نوكس قد أمضى سنوات LAT‏ في انتقادٍ أحدٍ AST‏ 
افتراضات الفسيولوجيا gud‏ وإذ كان نوكس نفسه رياضيًا؛ فقد كان Liga‏ بظاهرة 
الإجهاد. فقد قال لي: slo‏ ما ينتابُنا التعبُ أثناء التمرين ونحاول أن نفهمَ السبب. Lol‏ 
Gl‏ فقد أدركتُ سريعًا أنه لم يكن السببّ الذي BÍ‏ إياه.»*" 

كان الاعتقادٌُ السائد أن Qual ll‏ يعتريهم التعبٌ حين تصل أجسادهم إلى حدودها 
الطبيعية؛ حين iiu‏ الأكسجين أو الغذاء من العضلات. أو حين RAS‏ نتيجة لتراكُم 
النواتج الثانوية السامّة مثل حمض - يودي هذا بدّوره إلى الألم والإجهادء فيُجبرنا 
على التوقف عن التمرين إلى أن نتعا 

لم تتعرّض هذه النظرية الأساسية للتشكيك منذ alle YS Aa!‏ الفسيولوجيا الحائز 
على جائزة «dapi‏ أرشيبالد «hia‏ في عام AYY‏ لکن حين حاوّل نوكس اختبارّها لم تكن 
aast‏ منطقية. أولًا: كانت نظرية هيل تفترض أنه إذا تمرّن الرياضيون إلى أقصى Ss.‏ 
لم فا قزل Ble‏ وة من Gul cues cil ll‏ يدث G SLY‏ .مستوى الأعسمين) 
لأن القلب لا يستطيع أن يضح pall‏ بسرعة كافية لتوصيل الأكسجين إلى الأنسجة التي 
تحتاج إليه. لكن ذلك لم يحدث» كما في حالة التجارب التي أجريّت على ارتفاعات شاهقة. 


مقاومة الإجهاد 


Sl‏ يقول: sas el‏ أن الأكسجين نفد من all‏ حين Lagat‏ لهم التحاليل.' لم :يكن 
ce od asas;‏ هده 

في الوقت ذاته cid‏ دراساتٌ أخرى أنه رغْمَ 455( مستويات مصادر الطاقة داخل 
اللات silia BI» grills casale)‏ الأدينوزين): فإنها لا 385 J)‏ كذلك 
درّس نوكس استخدام العضلات» E GL‏ من بعض راكبي الدراجات ركوبّ درّاجات 
تمارين مع توصيلٍ أسلاكِ بسيقانهم. كانت نظريةٌ هيل تقول Gl‏ الرياضيّين يستخدمون 
E‏ الموارد المتاحة حين يُنهكون» فيستعملون المزيدَ والمزيد من الألياف LAI‏ حتى لا 
يتبقى شيء» فيّصلون أخيرًا إلى مرحلة الانهيار. إلا أن نوكس اكتشفَ العكس. مع اقتراب 
راكبي الدرّاجات من الإنهاك» كانت الأليافٌ العضلية تتوقف عن العمل.*' في المرحلة التي 
قال المتطوّعون إنهم شكروا فيها بتعب بالغ منقهم من الاستمرار» لم يكونوا قد أنشطوا 
sis‏ من 5٠‏ من أليافهم العضلية المتاحة. لقد أجبرّهم الإرهاقٌ على التوقف عن التمرينء 
لكن كان لديهم فائض كبير من العضلات في انتظار أن يُستخدّم. 

Js‏ هذا giai‏ نوكس Sb‏ الفكرة القديمةء القائلةٌ ob‏ الإنهاك ينتج عن بلوغ العضلات 
لأقصى ما في طاقتهاء لا يُمكن أن تكون صحيحة. بدلا من ذلك» افترضٌ هو وزميله آلان 
cula‏ كلب gue‏ أن deu HT dud yds clic ygatll‏ من الواضح أنه يوجد 
de‏ بدني لما يمكن للجسم إنجازه. لكن افترض نوكس وسانت كلير جيبسون أن All‏ لا 
يستجِيبٌ مباشرةً للعضلات AAU‏ وإنما يتصرّف من قبل بُلوغ هذا الحدء uias. ob‏ 
نشعر بالتعب ويُجبرنا على التوقف عن التمرين قبل وقوع أي آثار تلف ثانويّة. بعبارة 
أخرىء الإجهاد ليس dii Bia‏ وإنما «إحساس» أو «شعور»» يخترعه Atl‏ للحيلولة 
دون وقوع ضرر كارثي. وقد أسمّيا نظام الدماغ الذي يفعل ذلك «الحاكم المركزي». 1 

مز وحية jm‏ تطوّرية» ذلك النظام GLa ihi‏ فمن شأن الاعتماد على علامات 
للضرر في عضلاتنا لإنذارنا من الإجهاد أن الحا ءا لون ين Prey‏ درف agus‏ 
كل مرة تُجهد Yad‏ أنفسّنا. Lif‏ التوقّف عن النشاط الجسماني مُسبقًا Lala aad‏ 
a‏ للخطأء diy,‏ على أن باستطاعتنا مواصلة العمل حتى بعد الشعور بالإنهاك. ويقول 
نوكس: «نرى أن هذه هى الطريقة التى تطوّر بها البشر؛ لأنك داتمًا ما تحتاج إلى الطاقة 
das Lag‏ لتقمل أشياء أخرئ:» dad‏ سبيل ai JOU‏ تحتاج Blas‏ إل Lill‏ من يوان 
ضارٌ. «وحين كنا نعيش على الصيد كنا دائمًا ما نضطدرٌ إلى العودة بالطعام ااا 
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لهذا السبب» رغم أن فرح ركض إلى درجة الإنهاك للفوز بالذهبية (ls ASL‏ لديه طاقةٌ 
باقية لأداء تمارين البطن والركض 553 غبوره خط النهاية. 

يرى نوكس أن التأثير يكون Bas)‏ في الارتفاعات العالية. فالحاكم Laŭ XL‏ 
انخفاضٌ الأكسجين في الهواء ويُجري حساباته مقرّرًا أن النشاط الجسدي في تلك الظروف 
E‏ آمن. رغم أن عضلاتنا تكون مُنتعشة وقادرة ALS‏ على النشاطء فإنه يجعلنا نشعر 
أننا في غاية الإنهاك» حتى إننا بالكاد gais‏ على السيرء ويوجّه مواردنا بدلا من ذلك إلى 
التنفس, لضمان حصول All‏ على أكسجين SIS‏ الشيءٌ aids‏ يحدث LAÍ‏ في البيئات 
الأخرى التي قد نتعرّض فيها للخطر. فنشعر بالكسل في الطقس الحار ليس GY‏ عضلاتنا 
«ak‏ ولكن ÉN‏ الحاكم ias GISA‏ من نشاطنا aa‏ لارتفاع درجة حرارتنا ارتفاعًا 
تقرط وفين lb] dad dull cll‏ من Jo Aet] la‏ الشعوي gis calls‏ 
aod‏ الإراسة E share‏ لقاومة العو : 

حين وضّع نوكس لأول مرة نظريته عن الحاكم المركزي منذ ما GSEs‏ من عقدء 
كانت à Sall‏ القائلة بأن المخ — وليس القلب أو الرئتين أو العضلات — قد يكون هو ما 
aia‏ في النهاية حدود الأداء البدني تبدو فكرة سخيفة. واليوم لا يزال Ul Jal‏ حاليًا 
حول آفکاره» على سبيل المثال يقول مارتن» باحث إفرست:ء إنه رغم أن نوكس a»‏ يكون 
Lad ells iat‏ ذهب tal]‏ من أن Stal‏ کی وو sal‏ الاك عاو داقن 
سريعًا le‏ في الارتفاعات العاليةء فهذه الافتراضيّة «غير مدعومة Pala Gl‏ 

لكن رغم أن slale‏ فسيولوجيا الرّياضة GEG‏ عليهم الحذر» فإن slale‏ النفس 
يزدانوة AU ob hast‏ يلعب Ula ya‏ :فى lgotl Glas!‏ .عل سيل «JE‏ تعمل 
العديدُ من العقاقير المنشطةء على غرار الأمفيتامينات والمودافينيل والكافيين» من خلال 
التأثير على الجهاز العصبي المركزي» وليس على العضلات نفسها.؟' أيضًا حفّز العلماءً 
a‏ مباشرة بتار كهربائي لتعزيز القدرات القصوى لراكبي الدراجات وجعلهم يشعرون 
بتعب Jal‏ ”| يقول نوكس إنه Jab‏ أن تساعد دراسات التصوير الضوقي للمخ في إثبات 
وجوه الغا ELS] eH‏ هياهن 

ast ÉSI‏ ما يُحيّرني بشأن فكرة etas‏ المخ في الشعور بالإجهاد هو ما إذا كان 
يوجد GÍ‏ دور للوعي. هل نستطيع Glas‏ التحكمَ في الحاكم المركزي؟ 

توجد أدلة مُتزايدة على Qul‏ نستطيع في بعض الأحيان. فقد ae Sati‏ كبير من 
التوانات al‏ امكان الفوامل النفسية أن 285 sales uela] yo‏ فصلل Hat)‏ 


AY 
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التي نشعر فيها بالتعب. Shy‏ الأداء Galo‏ مثلّد Ly‏ يُحفُزنا Ge)‏ وجودٍ مكافأة مالية 
أو مُنافسين آخَرين وحتى صوت الطلقات النارية)؛ وما إذا US‏ سنفوز أو pads‏ والمسافة 
التي نعتقد أننا سنحتاج إلى أن lagia‏ 

في الوقت نفسه اكتشف عالم النفس كريس بييدي في جامعة أبيريستويث في ويلز أن 
435 راكبي الدرّاجات الذين يُعطّون Ge‏ أو شرابًا يعتقدون أنه معرّز للأداء يستطيعون 
الإسراء 18 ZY-Y iu‏ في المتوسط — وهو ما يكفيء في حالاتٍ Saad GY BAS‏ الفارق 
بين الفوز بميدالية ذهبية والمركز الثاني. . يقترح بد بييدي أن هذا يرجع إلى أن c‏ البلاسييو يزيد 
من تفاؤلهم às‏ ثقتهم في أنفسهم» óan‏ الحاكم GISA‏ بتحرير المزيد من الموارد. ويقول: 
«يستطيع الخ J‏ يفعل أشياءَ استثنائية لكنه يضع لك حدودًا Ja e LAU‏ تناول iis‏ 
بلاسيبى تلك القيود التي نَفرضها على أنفيمنا. خبير العلاجات الوهمية فابريزيو بينديتي 
LE go‏ امن ال af tag tals‏ يتمد aba‏ كول a sel aee‏ القؤاء 
الوهميّ قد يعمل بمثابة إشارة تُوعِز إلى الحاكم المركزي بأن يكبت مَكابكه»”“ 

لذا فإنه بالإضافة إلى المتغيّرات الجسدية من days‏ الحرارة Sigs‏ الأكسجين» 
واللياقة ومستوى الجهد: All fads‏ متغيرات. نفسية Mill Urged Aera Ue‏ :ودرجة 
ضرورة المهمة. ثم يستخدم الشعورّ بالتعب sia)‏ أقصى سرعة لنا. إذا كنا قلقين Sloe‏ 
لياقتناء أو متردّدين بشأن المسافة التي علينا أن ن نقطعهاء فإننا نركض eis‏ أكبر. أما إذا 
كنا واثقين من المهمة التي نحن بصددهاء أو كنا نواجه Gage‏ حياة أو موت» فإن الحاكم 
المركزي يضع هذا في الحُسبان ويُرْخي قبضته. 

لهذا السبب يكون Gell‏ في حالات الطوارئ قادرين على إنجاز أعمال تتطلب قوة 
Los‏ وقوة Leas‏ يحدؤنها في الطروف العادية Abas‏ وإذا تغّر pose oll‏ يتغيرٌ مستوى 
شعورنا res bd] ek‏ كنا فده مين الطافة مين تر كا Sete‏ 
وحين نكون مُهِدَّدينء نشعر بالإنهاك بمجردِ أن يزو الخطر. 

من الوارد أن يكون حماس فرح وثقته ودعمٌ الجمهور قد تعاوّنوا جميعًا Ls‏ حين 
كان Salas‏ لسباق الخمسة آلاف متر؛ مما حمّل الحاكم GISA‏ لديه على السماح بأداء 
(ial‏ ومنحّه التفوق على مُنافسيه. وبالمثل يبدو أن e£‏ ميسنر وهابلر الشديد على النجاح 
قد col‏ بهما إلى الاقتراب بدرجة خطيرة من أقصى الحدود الطبيعية للجسد, NAA‏ 
ارتفاعًا Gals‏ كاد أن Gags‏ بحياتهما. 
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قد ions mais‏ الحاكم Guu d‏ نجاح التدريب التقطع» وهو عبارة عن 
الانطلاق adl‏ قصيرة في تمارينَ مكدّفةِ تتخلّلها Sf‏ راحة. وبحسب رأي توكس لا 
يزيد gall‏ السريع «xi‏ الذي يحفزنا على بلوغ حدود أقصى ما في Gams‏ من أداءء 
من لياقتنا البدنية فحسبء وإنما يُعيد تدريبَ المخ كذلك. فهو pled‏ الحاكم المركزي أنه 
لا ضرر من الضغط على أنفسنا إلى هذه الدرجة؛ ومن ّم فإنه من الآمن أن نضغطٌ على 
أنفسنا أكثرَ قليلًا في المرة القادمة. 
قد يكون Les‏ يجعلنا نشعر بالتحرّر مجرّدُ أن نعلم درجة إفراط المخ في 
الحماية. يقول نوكس: «لسنا بحاجة إلى تصديق ما نشعر ody‏ ولسنا بحاجة إلى تصديق 
TENE TEC‏ نوها ass clas lca! Wide alll Gad‏ أن 6353 e dial‏ 


راحت سامانثا ميلر تحكي لي IS‏ واقعية» وهي Glad‏ نحوي Lois‏ الزرقاوين فيما 
iila col,‏ شطيرة فلافلء di‏ «كان AI‏ أشبة بالدفن حية. فقد كنت aS gis‏ وأشعن 
بآلام مبرّحة في المفاصل. كأنني Glas‏ بالإنفلونزا طوال الوقت بلا يقين من الشفاء. لم 
REN‏ على فعل Gi‏ شيء. كنت أشعر بأني مُحاصّرة.» 

gk autra aa aaa a gas فان ساماظ‎ gM Gl 


مُهندّمة في ثياب زهرية ذات نقوش وردية مستوحاة من ols TORET Éin)‏ 
زغب» وأحمر شفاه fel;‏ وكان شعرها الأشقر مُلتفا بشكلٍ جميل has‏ بزهرة 3158 


بيضاء. Jota Ghis‏ الغداء في مطعم تركي في شارع آبر ستريت الرّاقي في لندن» وقد 
يدث E‏ كناء لكا الحزيك darse s Riis ois‏ وجاك الذكاف من ات أن aum‏ 
أنها كانت قد أمضّت Bae Lail‏ نوات تُكافح للعودة من تجربةٍ مريعة. 

ف cual Sb)‏ كانت bbe‏ تعيش في هامتستيد» ف «ail‏ وتن الفخون 
في مدرسة ثانوية لديها «نقص في الموظّفين والتمويل». كانت تجد التعامل مع الأطفال 
Mages‏ إن تقول إن JULY‏ ما زال لديهم «عناد الشباب. فلم يُقهرهم شيءٌ بعد.» LAÍ‏ 
كانت سامانثا fals‏ بصعود الجبال بالدرّاجة وبالسباحةء وكانت حياتها الاجتماعية 
حافلة. حين كان يطرأ uh‏ لا بد من إنجازه» كانت تتحمّل مسكوليته. وكانت Sla‏ تسعى 
للكمال. í‏ 

ثم أصابها المرض. تقول: «أصابني Be‏ فيروسي يتعلق بالغدد.» لم K‏ في أن تأخذ 
إجازةٌ من عملها. «لذا كنت lel Ul Gaal‏ من ارتفاع شديد في درجة الحرارة. وكانث 
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تلك هي المرحلة التي 733 فيها شيءٌ ما.» على الرغم من أنها تعاقت من المرضء فقد كانت 
تشعر فيما gulai Ly‏ طوالَ الوقت. وبعد بضع سنوات خضعت لجراحة في الظّهر, 
وأكناء ووذ هاف cer] catsuit)‏ يعدو asd‏ إلى «dois «ntis Ban]: coal‏ 
GIS‏ الآمر مريعًا. كان جسدي يتعرّض للهجوم من جميع الجوانب.» 

Gals‏ من الجراحة ومن التهاب المعدة والأمعاءء لكنها بقيّت pe‏ قادرة حتى على 
النهوض من الفراش. كانت مُنْهَكةٌ لكن لا ie‏ وتشعر بألم دائم» وصار لديها doulas‏ 

db,‏ من الصوت والضوء. لم تكن تستطيع النزول للطابق السفلي؛ لذا كان صديقها 

يترك لها فاكهة بجانب الفراش حين يذهب إلى العمل. ساوَرّها Syed‏ بأنها مغلوبة على 
أموها وخائرة ald tee gill‏ اتن تستطيم الجلوس Lucid’‏ ولا الاستماع إلى الراديى ولا & 
باب منزلها (تتذكر Gil‏ كانت Jal‏ حالها وتقول لنفسها Gi]‏ لو كانت Baad‏ على كرسي 
مُتحركء وقد عَدِمَت استخدامَ ساقّيها تمامًاء كانت على الأقل ستمتلكُ الطاقة للوصول إلى 
باب منزلها). 7 

وكانت كلما حاولّت استنهاض همّتهاء كانت أعراضها تسوء أكثر. هكذا alb‏ 
itus‏ طيلة شهورء تحفظ JS‏ تفصيلة في الحجرةء Guay‏ في صورة Em‏ على 
الجائط: مو parle‏ من yous]‏ شاتن كانت قد Caw‏ عي ا css‏ أفكّر فى في 
نفسي قائلة إنني لا أصدق أنني رسمث تلك اللوحة. وأتساءلء كيف يُمكنني أن أفعل Gl‏ 
شيء مرة أخرى من الأساس؟» 

رهم أذ Litus‏ عاق ds doas‏ موت أن C us Caliah‏ لم يفهموا 
الأمر. al‏ كانوا يقولون أشياءَ على شاكلة: Gb‏ أيضًا cis‏ طوالَ الوقت.» فكانت تدرك 
أنهم يعتقدون أنها كانت بطريقة ما GAS‏ التّمارُض. من اللحظات التي كانت مؤلمةٌ 
ia‏ الألم حين قال لها أبوها: «لقد صار الأمر مُضجرًاء أعتقد أك لا بد أن «GLE‏ من 
دون حياة أو أمل في الشفاءء لجأث سامانثا إلى صديقها وأختها التوءم. cull‏ منهما أن 
يُساعداها على الانتحار. 


متلازمة الإجهاد المزمن (سي Jol 28) caeli AST cus (Gul cà]‏ في الطب |3 Jis‏ 
الباحثون والأطباء والمرضى جهدهم للاتفاق على اسمها أو تعريفها أو حتى ما إذا كان لها 


وجودٌ أو لا. {las aud aa xo ui laid, E dos‏ أجرى ٠ o ple‏ للتجارب 
التى تابعّت المرضى مُددًا cl‏ خمس سنوات بأن نسبة الشفاء لا تزيد عن Pl X0‏ 


qo 


clad 


انتبة الأطباءً إلى الحالة في القرن العشرين بعد سلسلة من الأوبئة الغامضة التي 
أصييّت فيها أعدادٌ هائلة من الناس Gage‏ وإجهاد ليس لهما تفسير. cái,‏ حالتان 
غريبتان بصفة خاصة من تفشّي هذا الوباء في مستشفى رويال فري في لندن في 
خمسينيّات القرن العشرين» وفي بُحيرة coa‏ بولاية نيفاداء في ثمانينيَّات القرن العشرينء 
حيث oad‏ المرض باسم «متلازمة راجيدي آن» («راجيدي آن» هو اسم 423 مصنوعة 
o Gela‏ رون E‏ الكطداء وذو cris‏ فود ترا :2556 984 153 

تعرّف مُتلازمة الإجهاد الْمزمن أيضًا باسم اعتلال الدماغ المصحوب بألم العضلات 
el)‏ إي) (وإن لم يكن الكل مُتفقين على أنهما نفس الحالة). لا يوجد سببٌ CE‏ أو 
اختبارات تشخيصية مُتفق gle‏ لكن تُعرّف الحالة بأنها ستة أشهُر أو أكثر من 
الإجهاد المستمر الذي يُعرقل مسيرةً الحياة ولا يتحسّن مع الراحة. Gas Lais‏ أعراض 
أخرى منها Gas‏ الذاكرة أو GSA‏ والتهابٌ الحلق» وضعفٌ في الغدد الليمفاوية, 
ally «planes‏ في الفاصل -والعظتلات: ds‏ الخالات ‏ الشديزة:. مكل Ula‏ سافان يظل 
المرضى طريحي الفراش Gish‏ طويلة. 

تتشابه الأعراض Klis‏ كبيرًا مع أعراض الإنفلونزاء ds‏ حالات عديدةء تبدو مُتلازمة 
Ge Ges olus‏ ون فووا ee‏ الى ال esu Gig)‏ إنفلونزا). 
sau‏ أن الح ye alit:‏ التروف algal (uias GSU ag dll‏ من الجالقية d‏ 
PH‏ الفيروسية يُعاني Ro das (pal algal da 35S ts “VV deo‏ ا 

ولأنه لا توجد آلية بيولوجية واضحةء فإنه كثيرًا ما ei‏ أن الحالة لها سببٌ نفسي؛ 
ads‏ وض هوا d cesa e GENE‏ عيذ تاه os stall sadi‏ يانه ligatos‏ ها 
فيما أطلّقّت عليها الصّحافة في ثمانينيّات القرن العشرين في تصرف قاس اسم «إنفلونزا 
ala gb sal d «adt‏ بها Gs [als‏ كن لين اسای BAS CSS Leal! e‏ 
السلطات الطبية We‏ على أنها حالة مُتفردة حقيقيةء وإن كانت مُسبّباتها لا تزال £s»‏ 
نقاش» لكن ما زال الكثير من الْمصابين بها يشعرون بالتجاهل باعتبار eel‏ مُصابون 
بوسواس Gly Gast‏ عليهم DLS‏ أنفسهم. 

ثار اهتمامُ نوكس بمُتلازمة الإجهاد المزمن بعد أن asas, cl‏ مُصابين بالمرض؛ 
وأدرك أن ذلك لا يُلائم هذا GIL‏ النمطي. إذ يقول: «رأيث الكثير Mia‏ من الرياضيّين 
المحترفين الذين كانوا يُريدون الركضء وكانوا يخسرون كل شيء» ولا يزالون BE‏ قادرين 
على الركض. كان SST‏ شيء يريدونه أن يكونوا مَرْضى.» 
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مقاومة الإجهاد 


وهو يعتقد أن Fo‏ هذه الحالة يكمّن في المخ. «يحدث hes‏ في إعدادات الحاكم 
المركزي. فهو يُبالغ في تقديره لإحساسنا بالتعب.» أغلب الأبحاث الجارية عن فكرة وجود 
الحاكم المركزي تتضمّن تحولات دقيقةٌ في حدود الأداء نفسهاء غالبًا لدى نخبة الرياضيّين. 
لكن ماذا يحدث إذا lass‏ ذلك Alaa‏ بأكمله؟ إن الإجهاد الذي Sule aaa‏ من المبالغة 
في الضغط على أنفسنا قد يُصبح سجتا في حد ذاته. 

Bae أو الإفراط في العملء أو (على الأرجح) تضافرًا بين‎ Lig nd - كان الُسبب‎ Gl 
النشاط البدني‎ ias. فإن نوكس يرى أنه في مُتلازمة الإجهاد المزمن تتضاءل‎ — dele 
GSB کان‎ T3] cna aM ge عن الك‎ Duel المرخي‎ xà بصي‎ gill الك‎ dl lag 
مُحقا فهذا معناه أن المصابين أمثالَ سامانثا لم يكن بمقدورهم أن «يُقرّروا» أن يكونوا‎ 
بمقدور ميسنر الرقصٌ على قمة إفرستء أو كان بمقدور فرح أن‎ GIS مثلما‎ Élis sisi 
من زمن فوزه بالميدالية في لندن.‎ 456 ٠١ يقتطع‎ 

لكن هذا Jay‏ بالفعل على أنه من الوارد أن تكون حالتهم SA‏ بعوامل نفسيّة. 
وبالفعل id‏ أقوى الاكتشافات العلمية بخصوص مُتلازمة الإجهاد الُْزمن أنه حين يقتنعُ 
ob Lait‏ حالتهم بيولوجية hes‏ قابلة للعلاج» ويخشّون أن يكون LA‏ في نشاط 
Lage al‏ فإن احتمال شفائهم ينخفض انخفاضًا كبيرًا. ويقول نوكس في هذا الصدد: 
«إذا اعتقّدوا أنها JE UL‏ قابلة للشفاء تصبح gè‏ قابلة للشفاء.» رغم أن الإشارات 
الضادرة عن الجسم SIS‏ أهمية daly‏ ق خصين op aust ossi ciis‏ الخ à‏ 
النهاية هو المسيطر. 

يُثير هذا أيضًا تساؤلًا حول ما إذا كان يُمكن استخدامُ العلاجات المعرفية والسلوكية 
لدفع المخ ببطء إلى العودة عن حدوده المتطرفة. إذا كان التمرين المتقطع يُفلح مع 
الرياضيّين عن طريق تعليم الحاكم المركزي أن مستويات الجهد cial Sushi‏ فهل من 
الممكن أن ينجّح هذا مع مرضى مُتلازمة الإجهاد الُزمن؟ 


Fr 


este Ot fr Las caa Psi eaa acide‏ كد E atu]‏ ارعس كد 
seal Xa 4545 E lala lla gail d gags ls cals patie d cul;‏ 
فقط. وإذا clk‏ بلا تحسّن بعدهاء فسوف يُساعدانها على إنهاء حياتها. 
Ge Maas‏ تك 43M alga Raya Ge Ty lbs VS] usus cals GIS‏ 
وهو لا يستخدم مسمَّى الحاكم المركزيء لكنه alias‏ هو de gene SF AII‏ من البواعث 


۹۷ 
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— الجينيّة والبيئية والنفسية — تُسيطر على الجسم وتُفقد Slgall‏ العصبي توازته 
فتّؤدي dese od di all‏ سبوا dae Sa‏ فده مستوى Gal‏ مق d gall‏ ماو 
لمكن اة هذا التغييرء وضع مع زملاءً له منهجًا يُسمّى العلاج التدريبي التدريجي 
(جي إي تي)» الذي يهدف للعمل مثل شكل مخفف جدًا من التدريب NT‏ 

تتمحور الفكرة حول وضع i‏ أدنى من النشاط يستطيع المريض ممارستّه iub‏ 
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ثم زيادته Gays‏ ولا بد أن تكون IS‏ خطوة صغيرةٌ حتى لا يُجازفوا بحدوث انتكاسة. 
يُفيد مرضى مُتلازمة الإجهاد Gail‏ بشعورهم ale D‏ يفوق بكثير الأصحاءَ عند ممارسة 
n‏ ثابتة المستوى. لكن أثبتَ وايت أنهم بعد دورة من العلاج التدريبي التدريجي 
يقل Geil caged‏ يهل الك ads‏ مد aot‏ رق أن اة البدنية لم تتغيّر 
مثل الرياضيّين حين يؤدُون تمرينات العَدُو المتكرّرء يُعيد هذا التمرينُ تدريبَ مخ ا 
Jeet‏ على أن US‏ مستوّى JG‏ من النشاط آمن. 
كذلك يستخدم وايت العلاج Goall‏ السلوكي (سي بي تي)؛ حيث يعمل مُعالجون 
نفسيُون مع المرضى لمقاومة الأفكار والاعتقادات السلبية التي لديهم عن مرضهم. يستند 
هذا إلى GLASS!‏ أنه ما دام المرضى Gadde‏ من أن GI Gih:‏ جهد إلى انهيار» فسوف diss‏ 
الإجهاد مُسيطرًا بقبضة من حديد. eS‏ العلاج المعرفي السلوكيٌ المرضى على تجربة 
أفكار وطّرق أخرى pbb‏ واختبار ما إذا كان من المناسب Jis‏ قدر قلي من النشاط. 
والمأمول أن يُقلّل هذا من خوفهم» ويُساعِدَهم على إدراك أن بعض الجهد من الممكن أن 
يكون Lal‏ في جميع الأحوالء وأن لديهم فرصة للتعافي. 
اقترح وايت أن تَجرّب سامانثا مزيمًا من العلاج التدريبي المتدرّج والعلاج المعرفي 
السلوكي. وقد سألت معالجتها النفسية قائلةٌ: Ja‏ سأتحسّن؟» فأجابتها: «بالتأكيد 
ستتحسّنين.» SE‏ مرة iius‏ سامانثا أنه قد يكون صحيحًا. 
ن الهدف من تمرينها الأول مقت aii‏ على GI‏ على القراش مَرةٌ HeLa OS‏ وكانت 
ل عة ا ند aa‏ د فية Sal‏ اكولس RUINA‏ 
كق ف BM‏ الوابحدة: لاحقّاء حين غادَرّت الفراش» كان من الممكن أن تحاول أن pegs‏ 
e"‏ كانت تنقسمٌ إلى أجزاء. do ob‏ إلى الطابّق الأرضي. ثم تقطع البصل. وتعود إلى 
الطابق العلوي وتستلقي. Uy‏ كانت dears fuaid‏ فقد وجدّت صعويةٌ في ois‏ انعدام 
العفوية. إلا أن cis‏ الكمال الذي شعرّت بأنه يُسهم في حالتها Biss‏ ساعدها. 


۹۸ 


مقاومة الإجهاد 


وقد احتفظّت بمذكّرة بنشاطهاء ومع مرور الشهور أصبحت قادرة على ad‏ المزيد 
من الأشياء. فهي تقول متذكرةً: «السير لمدة دقيقتين حول البناية. ثم السير ENE‏ دقائق 
لکن السو همس bd‏ كان ostia‏ أن sles c‏ طريحة Hal‏ ثلاثة أسابيع.» كان 
عليها ALY!‏ بنظام» لا تزيد على مستوى النشاط المحدّد لها ولا تقل عنه. مهما شعرّت 
بأنها على ما ela‏ , 

كانت إذا أفرّطّت في النشاطء خارّت قواها. فهي تقول: «كان لا بد من انضباط 
بالغ. كانت dl;‏ واحدة تعود بي إلى البداية.» كانت حين تخرق القواعدَ وتُحاول المبالغة 
في الحركة» تبدأ في الشعور Gb‏ جسدها يّخذلها. «كنت أشعر بسخونة من قدمي لرأسيء 
كأنني alas‏ ثم كنت أظل gis‏ طيلة أسابيع.» 

استغرق الأمر منها guad‏ سنوات من العزيمة الراسخةء لكنها استطاعت في النهاية 
أن تشق طريقها للخروج من الإجهادء والعودة إلى الحياة الطبيعية. 


أفادت عدة Gyles‏ سريرية صغيرة GL‏ سامانثا لم تكن وحدها.*” فقد cds‏ النتائج 
أن العلاج Gall‏ السلوكي والعلاج التدريبي المتدرّج كانا are‏ مُفيدَينَ. لکن Yas‏ من 
الترحيب بالنتائج, Gua‏ المجموعاتُ الممكّة للمرضى. يقول وايت: «لم Bas‏ بالقبول 
من كل الجمعيات الخيرية للمرضى تقرييًا في المملكة المتحدة Pee Lathes‏ كانت هذه 
المجموعات مُتشككة جدًا في إمكانية أن يُساعد Zhe‏ «نفسي» Jia‏ العلاج المعرفي السلوكي 
درطي alga da ASA‏ لري واعتقدت أن الأقداف C cals’ e Sall E Sa M‏ 
ق dig N‏ حا اسان esl lal gal 4a Nite‏ خالة مكدر d X es‏ موف" لها 
علاج؛ ومن 5 فإنه من الجلي أن Gl‏ شخص ساعده (sl‏ من علاحّي وايت لم يكن مُصابًا 
l atasa‏ 

s‏ من ذلك دكت المجموعاث ÉA‏ للمرضى إلى منهج يُدعى الوتيرة. وهو يُساعد 
المرضى على pil‏ مع الحياة في الحدود الجسدية التي did uiia‏ وتشجعهم على ألا 
يفعلوا GI‏ شيء يقتربٌ بهم من الإنهاك. اماك iate cals sl Ul alae maia‏ 
الها هن E‏ للشفاء tos‏ لك حي seal lags‏ تكن لفون اعتقادات 
سلبية والعمل على إبقاء الحالة على ما هي عليه بدلا من السماح للمرضى بالتعافيء أن 
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o‏ الذي كان على صواب؟ 053 وايت وزملاؤه إجراءَ تجربة حاسمة. فتعاوّنوا مع أكبر 
جمعية خيرية للمرضى في المملكة المتحدةء التي تحمل اسم «العمل من أجل مرضى اعتلال 
الدماغ المصحوب بألم العضلات»» لتصميم وإجراء دراسة استغرقت خمس سنوات. وقد 
ضمت الدراسة 54١‏ مريضًاء قسموا إلى eJ‏ مجموعات. مجموعة ضابطة حصّلت على 
icai EA n) oue‏ اه GN LAN del a‏ إلى Sas‏ 
GIISUIS ualet‏ والأدق els‏ حشب الخاجة. آما المجموعاث de ona. 485 qe AW‏ 
هذه الرعاية التقليدية» وإلى جانب ذلك LE]‏ العلاج المعرفي السلوكيء أو العلاج التدريبي 
المتدرّج» أو الوتيرةء الذي أصبح طريقة علاجية (علاج الوتيرة التكيّفي, أو إيه بي p‏ 

نشر الباحثون eg AU‏ في دورية «ذا لانسيت» الطبّية عام Y VV‏ وتوصّلوا إلى Ol‏ 
علاج الوتيرة ESI‏ غيرٌ JL‏ على الإطلاق؛ فلم تتحسّن حالة المرضى في هذه المجموعة 
ge‏ خالة gaye‏ الجموعة الشاب Lol ٠‏ اناري اله ج gaily‏ اتون 
السلوكي فكانا كلاهما مُجِدِيّين إلى Sk‏ ما؛ إذ Nds‏ من درجات التعب والعجز بدرجة أكبر 
بكثير من المجموعتين الأَخْرَيّين. وعلاوة على ذلك تعافى ZYY‏ من المرضى في مجموعتّي 
العلاج السلوكي المعرفي والعلاج التدريبي المتدرّج بعد cele‏ مقارنةٌ بنسبة ZA-V‏ فقط في 
الخمو عن ا ت نة لم يكن ذلك تسجيلا لنجاج ساحق» لكنه est‏ أن نهج وايت كان 
esa cual‏ المتاحة وين أنه من المكن GLAU‏ من الحالة. 

)13 كانت التجاربٌ السابقة قد لاقت استقبالا le‏ فقد cili‏ هذه الدراسةٌ بغضب 
ete‏ فقد انهالّت على دورية «ذا لانسيت» الخطاباث التي تنتقدٌ di‏ اا 
جمعية: العمل من أجل فوقئ lie!‏ الماع al cassa‏ العضلات» aye‏ 
Asi‏ أساتذة الجامعة التجربة بأنها a,‏ أخلاقية hig‏ علمية» في شكوى من ÍY‏ صفحة 
إل co jM das pudtuol latas cili‏ الفيسسيوك لنسناءلوا:««متئ cca [b> Goud‏ 
هذه الدراسة المخادعة؟, 

لكن as‏ من ذلك ii‏ المجلة مقالًا افتتاحيًا Kes‏ لوايت وزملائه قالت فيه 
a‏ دلا بذ من الإشادة بهم؛ لرغبتهم في اختبار cass jai‏ مُتنافسة في تجربة 
عشوائية.»”* لكنه لم يُغير من موقف جماعات المرضى. بعد العمل cilius‏ لتمويل تجرية 
حاسمة وتنظيمها وإجرائهاء حصّل وايت أخيرًا على البيانات التي اعتقدَ أنها من الممكن 
أن sie La‏ مر fogs)‏ مكل Callas Gaal las‏ و كن Saal ga tics‏ 


مقاومة الإجهاد 


يرتادون عياداته بالنتائج» لكنه لم يستطع ELS‏ منظّمات مرضى اعتلال الدماغ الصحوب 
all‏ العضلات بالإصغاء. 


لا يزال الجدلٌ Losin’‏ حول ما إذا كانت متلازمة الإجهاد الُزمن مرضًا عُضويًا أو نفسيًا. 
في يونيو من عام Y^ VE‏ نشر أكاديميّان من جمعية إسيكس لمرضى مُتلازمة الإجهاد 
المزمن واعتلال الدماغ المصحوب all‏ العضلات في مستشفى ساوث إند الجامعى مقالًا على 
الموقع «المجلة الطبّية البريطانية»» تكهّنَا فيه باحتمال أن تكون مُتلازمة الإجهاد الُزمن 
«ميمًاء.*” هذا المصطلح ابتكره alle‏ الوراثة ريتشارد دوكينز في كتابه «الجين الأناني» 
الصادر عام (AV‏ ليصف به 853 أى سلوگا Gas‏ ينتقل من شخص إلى آخر. 

ISIS Jóla‏ المقال بأن العديد من الحالات الطبية على امتداد التاريخ قد تكون راجعة 
إلى «ميمات»» مثل اضطراب «دماغ السكك الحديدية»» وهو مزيج من الإعياء والأعراض 
النفسية التي كانت تصيب المسافرين بالقطارات في منتصف القرن gull‏ عشّر (الذي 
كان ELAS!‏ جديدًا حينها)» وكان يُعتقد أنه gab‏ عن GB‏ غير مرئي في المخ ينشأ عن 
الاهتزازات أثناء السفر. وقالا إنه من الوارد أن تكون بعض ا مُتلازمة الإجهاد المزمن 
تنتشر هي الأخرى بأسلوب الميم نفسه. 

cota‏ عن JUL cad em gall‏ و cii‏ ورابظة Nel a pe‏ الماع الصحوب 
all‏ العضلات» عن صدمة أعضائها وغضبهم وقلقهم إزاء الاقتراحات. وقي تعليقات على 
الإنترنت جاءت أسفلّ المقالء a Gl‏ مرضى بمتلازمة الإجهاد الُزمن الكاتبّين بال «الجهل 
والتعصّب والقسوة الصارخة»» بينما استنكرت أفكارهما باعتبارها «بغيضة» و«مريضة 
ومُنحرفة» و«هوجاءً ومجنونة».'” بعد Bae‏ أيام» كتبّت «جمعية إسيكس لمرضى مُتلازمة 
الإجهاد الُزمن واعتلال الدماغ المصحوب بألم العضلات» إلى «رابطة مرضى اعتلال ¿LÁI‏ 
المصحوب all‏ العضلات»» مُتبرئة من المقال» وقالت إن الكاتبّين do‏ غاية الأسف على أي 
كدر قد يكونان سيّياه». 

l‏ في رأي cals‏ أن alat‏ تأت كما كان Lass JL‏ من العقلية السائدة في الطب 
التي ترى امرض إما عُضويًا add gf‏ )3 يقول وايت: «لدى السوادٍ الأعظم من الأطباء 
هذا ieil‏ المزدوّج للعقل والجسد.» ويُردف SGU‏ «اذهب إلى طبيب نفسي من أجل Jill‏ 
وطبيب بشري من Jal‏ الجسد.» إنه dU en‏ موضى مُتلازمة الإجهاد المزمن abel‏ 
خيارين فحسب؛ إما أن تكون حالتّهم عضوية: pig‏ قابلة للعلاج في الوقت الحالي» وغيرَ 
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مُتأثرة على الإطلاق ale GL‏ نفسية. أو أن يكونوا مُصابين بوسواس المرض واختلقوا 
الحكاية برْمّتها. ولا osé‏ في أن يتخذوا iss‏ دفاعيًا. 

يدفع وايت ab‏ بالأحرى Sard‏ خاطئ. فالعقل والجسد يتفاعلان Uie.‏ ويعكس US‏ 
منهما GT‏ ويقول: «المرض Gudill‏ عضوي في الوقت ads‏ والمرض العضويٌ له بُعدٌ 
نفسي.» يكتشف العلماء على نحو مُتزايد أن الاضطرابات النفسيةٌ مثل الفصام والاكتكاب 
تعكس حالات شذوذ بنيويّة في al‏ بينما تسيب مشكلات الأعصاب مثل داء باركنسون 
أعراضًا نفسيّة وكذلك جسدية. 

sabia yee‏ ا على الرغم ف ن العلاج المعرفي السلوكي كثيرًا ما يُعتبر علاجًا 
نفسيًاء SL‏ له تأثيرات عضوية على الجسم. فقد oS‏ دراسات عديدة أن الخضوع لدورة 
من العلاج المعرفي السلوكي يؤديء على سبيل المثال» إلى زيادة ملحوظة في مادة المخ» أو 
gi‏ جامكاتة Ades Je 2G‏ هرمونات Aa‏ مثل الكورتيزول. 

وإنه al dala‏ من المحتمل أن يُساعد حدوث des‏ أكبر في المواقف مرضى مُتلازمة 
الإجهاد الزمن على GA‏ فكرة تضافر العوامل الجسمانية والنفسية في مرضهم» دون 
خوفٍ من أن يُوصّموا بوصمة ما. إن مُتلازمة الإجهاد المزمن ليست إما عضويةٌ أو نفسية. 
إنها كلا الأمرّين 


مضى عامان منذ calles‏ سامانثا للشفاء من مُتلازمة الإجهاد الْمزمن. وقد قالت لي وهي 
تغمس dali‏ من الخبز الأبيض في سلاطة الحِمّص: «إنني Vaal gul‏ أكدن من تناه 
كثيرات في سثي. لقد SS)‏ الدرّاجة لآتيّ إلى a‏ وأستطيع ترتيب chi‏ الزينة الخاصة 
بي!» لا يزال عليها gig‏ الحذر؛ فالدّهاب d‏ جولة شاقة As alt‏ أو المبالغةٌ à‏ 
الإجهاد في العمل؛ قد يُنشط أعراضّها. وتقول: Yo‏ بد لي من التراجع على المستوى الذهني 
والجسدي.» 

لذلك صارت الآن تأخذ ole]‏ مرّضيةٌ حين ينتابُها المرضء وتقابل بعص الأشياء 
بالرفض. LS‏ صارت تعمل مُعالجة ball‏ بدوام جزئي» KEET (ue Sam‏ مع ex‏ 
ecu‏ كن estes udi‏ الاسظراب: ال ااي و ها S] il‏ 
الكمل pg! iis: Juba‏ شماحة Ip chats teal Aul‏ كان خی dinis‏ 
بإمكانك الرجوعٌ إلى الصلصال à‏ الحال.» 


مقاومة الإجهاد 


كما Laosla aia ass Lol‏ ف cus!‏ مجمرعات أعمالها SUIS‏ قديمة — دى 
وأكوانٌ صدَوبّر وجماجمٌ حيوانات - منظَّمَةٌ تنظيمًا Ási‏ داخلَ إطاراتٍ 4352.55 تقول 
إنها تَهُوى فكرة إنقاذ الكنوز الشخصية التي كانت عزيزة وزادت عن حاجتناء وإعطائها 
Sls‏ ومعنَّى جديدّين. كما أنها ترسم أيضّاء لوحاتٍ مؤثرةً تُصور ما يدور في ذهنها منها 
متاهةٌ بالأسود الموجل والأحمر الدّموي من أَيِرَّة المستشفيات والنوافذ is ias Bhail‏ 
مع الأبيات الأولى لقصيدة gulasi‏ هاردي» «عصفور في الظلام»: SSH»‏ على Bade iilos‏ 
بالخميلة حين كان الصقيع Boley‏ كشبح. وقد جِعَّلت أواخر الشتاء عينَ النهار الخافتة 
بائسة وحيدة.» 

بالطبع تنتهي تلك القصيدة Gish‏ مُبهجة لعصفور ضعيف؛ نابعة من الَوَات 
الككيب للشتاء» رمرًا «للأمل eG UU)‏ | 


كنت dash‏ غرفة صغيرة في أحد المستشفيات في شمال إنجلترا. وكانت مُستلقيةٌ على 
الفراش al‏ شابّة. تقبض بيديها على بطنها. كانت gh‏ وبدّت مُرتاعة. 

als‏ إيما من العمر le 5١‏ ولديها Cal‏ صغير في المنزل. وهي SIS‏ شعر أشقر 
duke deus Yate dens‏ ف andl‏ لكان east ais lal al alas acts Gaal‏ 
oh‏ على ذراع ابنتهاء وتعلّقَت عيناها الكبيرتان الزرقاوان الياتستان بالطبيب. كانت 
sas‏ كأنها لم aS‏ منذ أسابيع. 

ضمت إيما زجاجةٌ مياه ساخنةٌ أرجوانيةٌ إلى جنبها؛ وكان ile‏ ذراعها قد Saal‏ من 
lost‏ لكذها رضت أن des‏ وات هن i Ga‏ أوضاعًا مُختلفة في مُحاولة لتخفيف 
الألم. able‏ الجلوس على حافة الفراش» ثم مالت إلى الأمام» وهي تتنفس بصعوبةء وقد 


غطت وجهها بِيدّيها. 
cui, e G lal» 468 eig‏ ناظرّيها مُعتذرة. قالت: ge “sm‏ لقد صار 
t^ ed el on lis gia ` y p‏ الألم والتقلصات La] ciis alils‏ تماقا مكل 


كنا حينئذ في مستشفى وايثينشو في مدينة مانشستر بالمملكة | لمتحدة. وكان هذا صباحًا 
عاديا في عيادة الطبيب الاستشاري Jus‏ هورويل. بعد cb dal‏ فريزر» وهو deo‏ في 
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ola MI UAL)‏ كانت ails‏ فد Yo cual‏ أنها Yael‏ احتفاض فق غضلة القلب 
وهو مرض قلبي كان قد أودى بحياة أبيه وهو في الأربعينيّات» وقد eit:‏ الآن LAÍ‏ إلى 
قصور قلب فريزر فجأةً. 

لكق ذلك لم يكن سبت وكودة هنا فبإمكاتة التعايش مم الخلل is ge ula d‏ 
قوله؛ ففي أسوأ الأحوال سوف يُنعشه 5s‏ الرّحّفان المزروع في جسده. Ll‏ ما يجعله في 
UL‏ من aall‏ واليأس فهو إسهالٌ دائم خارجٌ عن السيطرة. all‏ فريزر هورويل على 
صورة لسروال جينز متّسخْ. كان قد ارتدى ذلك السروالَ في إحدى الحفلات» ثم اضطرٌ 
إلى الوقوف a els la‏ للحائط حتى غادّر الجميع. 

ثم كانت هناك جينا البالغةٌ من العمر ile YA‏ التى كانت تزور العيادة لأول مرة. 
وقد قال لها هورويل: «أخبريني عن الأمر.» فتحدّثت جينا نصف الساعة تقريبًا. كانت 
قد بدأت SLi‏ من ألم في البطن حين كانت في Goll‏ عشرةء بعد ولادتها لابنتها. لم 
يكن واضحًا في البداية ما إذا كانت المشكلة مُتعلقةً بالجهاز الهضمى أو bs Las‏ 
لجراحة استئصالٍ للرّحم في سنَّ السابعة والعشرينء ولعدة seb.‏ في الأمعاء منذ ذلك 
الحين» ÉSI‏ أعراضها كانت تتدهورٌُ US‏ مرة. وهي مُصابة الآن بإمساكِ شديد. وتتعاطى 
عشّرة ilis‏ مختلفةء من بينها مُليّنات ومسكّنات casi‏ ولكن لم يحل GÍ‏ شيء مشكلتها. 
فهي تظل دون أن 5555 لأسابيع إذا لم تتدخّل مستخدمةٌ جل ليدوكايين وحقنةٌ شرجيّة. 

كانت sbi‏ أيضًا من وجع شديد في الظهر وألم في الكتف» plas‏ نصفي ally‏ 
اة ل كن مكح الخو من de s Le Leia. clt va f‏ ذلك كانت 
تعمل بدوام كامل؛ مما لا يترك لها طاقة لفعل أي شيء GAT‏ لكنها كانت Brad‏ على 
إعالة نفسها as‏ من الاتكال على الُساعدات. قالت: «أريد أن أجعل ابنتي ترى أن العمل 
ضروري.» ثم طلبّت من هورويل بهدوءٍ أن يستأصلّ قولونها. إن ABU Sis‏ «إذا كان 
استتصال القولون هو ما سيُصلح الأمرء فلتفعلها وحسب.» 

يُعاني US‏ من إيما وفريزر وجينا من مُتلازمة القولون العصبي (آي بي Us (ol‏ 
مثل ليندا giligy‏ التي التفينا بها في القصل الثاني. كثيرًا ما inui‏ بمتلازمة القوا 5 
العصبي باعتبارها Ue‏ نفسية ومصدرَ gles)‏ بدلا من اعتبارها ades Grd‏ الحياة. إلا 
أنه واضحٌ من الصباح الوحيد الذي قضيئه في عيادة هورويل أن هذه الحالة من الممكن 
أن تدمر حياة الناس. 


في غشية 


يُعاني نحو ٠١-٠١‏ من سكان العالم من متلازمة القولون العصبي وما يُصاحبها 
من ألم انتفاخ وإسهال وإمساك. والعلاجات التقليدية ليست IG‏ فاعليةٌ كبيرة. يُقدم 
الطباء تا glint sf‏ الاد عن ال ta gh Ball‏ عل سن تلقال 
أو يَصفون galie‏ تشمل مُليّنات obs ky‏ عضلات ومُضادًات اكتئاب» لكن العديد من 
المرضى لا يستجيبون لتلك العلاجات. 

J)‏ متلازمة القولون العصبيء مثل متلازمة الإجهاد المزمنء عبارة ge‏ اضطراب 
«وظيفي»» وهو ما يعني أنَّ الأطباء لا يرون Zl‏ مشكلة عضوية في الأمعاء في الاختبارات 
التشخيصيّة. ويتشابه مَرْضى متلازمة القولون العصبي مع مَرْضى متلازمة الإجهاد الْمزمن 
في pail‏ كثيرًا ما يشعرون أنهم لا 453855 Sale‏ الجد. فتقول جينا: «كنت Jb‏ أن 
کون ساقي كور Sf‏ كاه d iua‏ عون E ia‏ وک utile‏ من هذا 
الأمر. كان سيصيرٌ بإمكان الناس أن يروا ساقي في الجبيرة وأن ذلك هو AN‏ الذي 
pl‏ بي. لكن في حالة متلازمة القولون العصبيء قالذاس لا يفهمون cod‏ 

يعتقد هورويل» الخبيرٌ العالمي في متلازمة القولون العصبيء أن الطبيعة غير B pall‏ 
لهذه الحالات ريما تعكس قصورٌ التحاليل الطبيةء وأنهم سيعترفون في نهاية المطاف Bb‏ 
نينا اساسا ctv‏ لكان المرضى في الوقت الحالي كثيرًا ما يُقابلون أطباءَ يستخدمون 
مصطلح «وظيفي» باعتباره إهانةٌ aua‏ تعني c Si Gua‏ عليهم أن e‏ يتما kb sas‏ 
«كثيرًا ما يقول لهم أطبّاؤهم إن الأمر .25 نابعٌ من مخيلتهم» ' 

كان هورويل نحيفا يرتدي لباسًا أنيقًا من سروال وقمیص» ذا شعر ds pa‏ 
الشيب. وهو يتحدّث بلكنة راقية لکن تنتشرٌ في عباراته olus SK‏ خفيفة من قبيل 


"ET‏ و«لعین»» و«تبّاهء التي lke‏ د كد ا SIS‏ مرة حين اشتكاه أحدُ المرضى. 
لكن يبدو في العموم SI‏ مَرْضاه 8 os‏ أسلوبه الصريح gung‏ دُعابته. 

حين Jal‏ هورويل للعمل اختصاصيًا في الجهاز الهضمي في الثمانينيّات» AG‏ 
بمحنة مَرْضى متلازمة القولون العصبي» وشعر Sb‏ مهنة الطب تخذلهم. فقد كان Stel‏ 
الاستشاريين لا يَزيدون على أن pase‏ حالتهم ثم يَصرفوهم. أما هورويل فقد pós‏ 
da)‏ من ذلك على أن يجد طريقةٌ لمساعدتهم. كان قد قرأ سابقًا أن التنويم طريقة جيدة 
لإرخاء العضلات» فتساءلَ Lee‏ إذا كان من الممكن أن يُساعد الأمعاء أيضا على الاسترخاء 
وهكذا الْتَحقّ بدورة تدريبية. حين عادء استطاع تنويم سكرتيرته مغناطيسيًا. ويقول: 
«كادت أن bias‏ عن كرسيّها. فقلت في نفسي» ويحيء هذه الظاهرة (ALAS‏ 
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حالات الغشية التي LS‏ بالتنويم المغناطيسي موجودة منذ js‏ الخليقةء ولا تزال 
مؤجودة d‏ كقافات alo‏ حول الخال cad Cle‏ البوشمان cil‏ يعيش © «aua‏ 
كلامازي رقصاتٍ dub‏ علاجية تنشأ أثناءها «طاقة مُضطرمة» مؤلمة في بطونهم 
يُغير القرويون في UL‏ الطبقة الاجتماعية برقصة غشية بالسكاكين والفحم الساخن. 

ويرقص الشبان $ التبت على إيقاع الطبول or‏ الإبر والأشواك في وجناتهم وألسنتهم 
وظهورهم؛ دون أن Say‏ عليهم all‏ أو نزيفٌ من الجروح. لكن ius‏ الاعتقاد أن 
التاريخ الحديث للتنويم المغناطيسي بدأ في القرن الثامنَ عشرء مع طبيب نمساوي يُدعى 
فرائز ميسمر؛ وهي البداية المؤسفة التي جعلت التنويم المغناطيميّ للأبد Gae‏ للعقلانية 
والعلم. 

اختلق ميسمر الفكرة القائلة بوجودٍ سائلٍ غامض oud‏ «المغناطيسية الحيوانية» 
يتدفق خلال كل الكائنات الحية ويربط بينها. وادّعى أن الناس يمرضون حين يحتبش 
هذا Gly Sual‏ باستطاعته شفاءَ كل أنواع الأمراض بإعادته إلى تدفقه الصحيح. 
في Gly‏ الأمر استخدم مغناطيساتٍ للتحكم في السائلء لكنه انتهى إلى التلويح Lán‏ 
فحسب لتحريكه في alas]‏ مَرضاه؛ ومن هنا أتت تلك الحركات الميلودرامية Gadd‏ التى 
testes‏ التؤمون ua edil as]‏ ان Bala.‏ ما كات مزهنا الضابوه 
بأسقام تراوحّت من الشلل إلى العمى؛ يزدادون هياجًا sisi‏ فأكثر قبل أن olas‏ عليهم 
التشنجات أو يفقدون الوعي. وحين كانوا يُفيقون: كانوا يُعلنون أنهم قد شفوا. 

أثناء عمله في ua rl‏ اجتذب زبائنَ كثيرين وواثقين فيه» وصار مصطلح الميسمرية 
(أصل فعل mesmerise‏ (يُنوم مغناطيسيًا)) God‏ الرّواج. كانت مجموعات المرضى 
(أكثرهم من النساء) تجلس في Gublas‏ خشبية كبيرة مملوءة بالماء Bal i‏ الحديد بينما 
يسير الطبيبٌ حولهم» وهو يفرك بيديه أجسادهم ويُثير فيهم نوبات هستيرية. 

وقد € a‏ أطباءٌ باريس التقليديون ميسمر لأساليبه المريبة أخلاقيًاء ناهيك عن سرقته 
أا ااا ف أن و caeco‏ وق ضام [o AVAE‏ الماك لوو الاد 
Gal phe‏ من كبار العلماء لتقييم أسلوب GIS” pause‏ بين أعضائها بنجامين فرانكلينء 
الخبيرُ في طاقة الكهرباء Ésa aa iss)‏ وسفيرٌ أمريكا في البلاط الفرنسي؛ وأنطوان 
لافوازييه» مُكتشفٌ الأكسجين الذي كثيرًا ما يُوصَف ol‏ أبو الكيمياء الحديثة. 

لد كبيط e‏ الك VaL das sod t‏ جاح و رحد طم وي 
ذلك مقياسًا للشحنة الكهربائية وبوصلة. كما أنهم لم يستطيعوا مَغنطة أنفسهم أو 


Ds Go’ 
V. d3 
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من العامة. لذلك فقد pose‏ لافوازييه سلسلة من التجارب الذكية لإثبات أن التأثيرات 
التي زعمّها ميسمر زائفة. في أحد الاختبارات» مغنطً زميلٌ لميسمر شجرةً مشمش واحدة 
في إحدى الحدائق. ثم s‏ عصابة على fue‏ متطوّع ullas Sls‏ منه أن يحتضنّ 
مجموعة من الأشجار واحدةً تلو الأخرى» لكن دون أن يُخبروه أيّها مُمغتّطة. وكان مع 
a alat Sos UE‏ فيل أن ab gis‏ المع asbl sos aces ass‏ اف مين 
أن eii‏ المغناطيسي كان cus‏ م oa AN‏ الكامينة A53‏ 

كتب فرانكلين في تقريره عن ميسمر: Yo‏ يوجد ولو 853 dals‏ على وجود أي سائل. 
إن Sa ass one Eos‏ زيازة ل ریا 

eis‏ التحقيق الحاذق Gall‏ نموذج التجارب السريرية التي تشكل أساس الطب 
حاليًا. كما رأينا في الفصل dl‏ يختبر العلماءٌ فاعلية العلاج بمقارنته بعلاج وهميء أو 
G qub de qoi acia‏ ينونه fe duxi‏ اا الذي dos‏ 
dias‏ المشمش. في العموم ينال Joc‏ فرانكلين وزملائه الإشادة باعتباره انتصارًا Il,‏ 
Ghai‏ القائم على الأدلة. 

لكن مثلما تسبَّبّت التجاربُ المقارنةٌ في جعل الأطباء يُغفلون 853 تأثير البلاسيبوء 
فمن الجائز أن تكون ad‏ املك قد ارتكبت خطأ مُشابهًا. فقد كانوا cubes‏ في دحضهم 
لنظرية ميسمر حول السائل المغناطيسي. لكنهم برفضهم لأسلوبه العلاجي باعتباره هراءً 
aay‏ يعتمد على الإيحاء وحده» هل dais NT‏ آنه Una s‏ كان :من الوارد أن ذلك الأسلوب 
Utes‏ حقًا القدرة على الشفاء؟ 

أطلقي لنفسكِ العنانَ واسترخي. 

كان أول ما لاحظته هو البطاقات. فهى في US‏ مكان» نحو ٠١0‏ أو dgio V+‏ عليها 
jpa‏ فراشات وژهور ومشاهد ساحلية وکلاپ ترتدي قبّعات. كانت تُغطي «AERE‏ 
alan‏ على رفوف الكتب» ومثبتةٌ على الحائط. وبداخلها ak‏ بخط اليد رسائلٌ طويلة 
من قبيل: «شكرًا على كل شيء ... أردتٌ فقط أن تعلم كم أنا iaa‏ ... لقد كان تغييرا 
هائلًا في حياتي.» ١‏ 


دعى gelin‏ الاسترخاء تلك تغمرك. 


clad 
SÉIL سَميك مطل‎ Shy مُلصّقات على الجدار أيضًاء تبين تكوين الأمعاءء‎ as كان‎ 
الأخضر الشائع في المستشفياتء عليه لافتة كب عليها: «ممنوعٌ الإزعاج. عمليات تنويم‎ 
كسد ومن‎ acl] كانت اة‎ deo دات‎ Bs NT SESS iss obs. مقاط‎ 
خلال الستائر 457 من موقف السيارات بالخارج‎ 
dad, تنتشر في العضلات الصغيرة لقدمّيك وكاحلّيك. تنتشر حتى رُكبتيك‎ 
وبطنك.‎ 
ا‎ Leg! cla مو‎ GAULLE ا كسان‎ lias (fia 
dantes" coll daté TCR E کی کا‎ Nas SPAS) Bo تكلس عن الک‎ 
الماضية‎ Úle مع هورويل في مستشفى وايثينشو طيلة العشرين‎ 
آي موضع ستحل فيه سيكون تدفقها فيه مُفيدًا‎ 
حجرها أوراق. كانت‎ Yes ذراعيهاء‎ AS, وقد‎ all كانت كروكشانكس ماتلة إلى‎ 
حانية بشعرها الداكن الكثيف‎ dll أمينة مكتبة أو‎ (ia عيناها مُغمَضتين. وقد بدت‎ 
eias مريّع. ونظّارتها ذات نصف الإطار. وكانت‎ RARI وقلادتها المصنوعة من خرز‎ 
ة» بلكنة شمالية لطيفة ذكّرتني بالكراميل.‎ 
يصل إلى يديك‎ de إلى ذراعيك‎ Xue كتفيك.‎ joi thee شعورًا‎ íi 
عبر عنقك: ورأسك» ويتخلل غضلات وحهك‎ Das وأطراف أصابعك.‎ 
daily بضعة أقدام» كانت نيكول جالسةً على كرسي ضخم قابلٍ للبسط‎ axi على‎ 
el كانت‎ Nataly (rus Lad العيتين هي الأخرى, و‎ Laake قدَمَيها. كانت‎ 
das diia گسُتنائيء وتضع قرطا فضا‎ Jas نحيفةً, ولها شعرٌ‎ Lle الثمانية والأربعين‎ 
ditiis مق‎ daas ا‎ 
شيء يبعث على مزيدٍ من الراحة والاسترخاء. استمتعي بهذا الشعور الجميل‎ US 
eS 


E 
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مُشكلات في السمع والكلام. ثم غادّر aT AI‏ معه US‏ أموال الاثتين. ولما لم تَعْد قادرة 
على سداد GLY‏ صارت بلا مأوّى. 


de gi مُسترخية حقًا قبل تناول الطعام. استمتعي بطعامك.‎ dan giai 

مهل» وامضغي ably dies.‏ إلى chlab‏ وهو ينزل إلى معدتك. 

خلال أسابيعٌ ALE‏ صارت نيكول ele GÍ Sla‏ بلا «Jae‏ ولا Sle‏ ولا رفيقء 
ولا بيت» وتعول Lib‏ من دوي الاحتياجات الخاصة. وقد تمكَّنَت من أن تجدَ لها ولابنها 
سكنًا في منزلٍ تابع للحكومة» ols‏ ابنها يخضعٌ لجراحاتٍ عديدة بينما كانت Qa‏ 
لتصيرٌ glial La jas‏ فكانت تستيقظ في الخامسة صباحًا للاستذكار وهو نائم» قبل أن 
تأخدّه إلى الحضانة ثم تذهب إلى عملها. 


ترسل معدتك أمواجًا صغيرةء Dio‏ موج البحر على EBLE‏ بديع هادئ. ÉS‏ 
أن أمعاءك 3 تتعلم من موج البحر. 


لكن التودّر تمگن منها. كانه شعن كتين Es eli‏ شفرات أمواس تتوغل 
في جسدها. وأصبحّت Glas‏ بانتفاخ شديد. ولأنها نحيفةٌ GLI‏ بطبيعتهاء فقد بدت 
كأنها gas‏ في الشهر التاسع. 


K5‏ الأمواج الصغيرة في الأمعاء الدقيقةء وهي تحرّك الطعامّ معها. والجسم 
duas‏ 


SAT Sd‏ من ob A YS‏ حص ots Lats nasi‏ القولوة 
العصبي. dl‏ الاستشاري يصف لها oll‏ والمزيد من العقاقيرء حتى لم ai‏ تعرف ما 
يفعله YS‏ منها. لکن لم يُخفْف Gel‏ شيء e‏ أو القيءَ أو الإسهال الدائم. كانت أسوأ 


اللحظات حين دخلت المستشفىء > وهي تتنفس بصعوبة, وقد ارتفع ضغطها بشدة حتى 
إنها كانت بحاجة إلى «ale bul‏ وكانت معد ته d iita‏ ة للغاية حتى إن إن الطاقم الطبي 


ul‏ أن shed‏ أنها لم تكن حُبلى. 


كل seh‏ هادع seas‏ إلى Sal!‏ انظري كيف Was‏ المياه:في أشكة squad)‏ 


\\\ 


clad 


ol‏ نيكول إلى رعاية بيتر هورويلء وحين اقترح I‏ العلاج بالتنويم المغناطيسي قد 
يُساعد في حالتهاء كان Jal‏ ما يُمكن قوله إن الشكَّ قد Las glen‏ لكنها كانت في غاية اليأس» 
حتى lai]‏ كانت على استعداد لتجربة Gl‏ شيء. اليوم جلستها السادسة مع كروكشانكس. 


وقد اختفت التجاعيدٌ من وجهها. Shy‏ هادئة. 


بدلا من أن تتحكم مَعدتكِ فيك تحكّمي col‏ في مَعدتك. إنني أطلب راجيا من 
عقلك الباطن المساعدة. أرجوك اجعل الأمعاء تعمّل بالطريقة الصحيحة. 


حين فرعت كروكشانكس من foal‏ أخذت نيكول LAG‏ عميقا. ثم هرشت ومدّت 
ذراعيها فوق رأسها وفتحت aie‏ 


تختفٍ الميسمرية بعد أن Lii‏ لجنة املك الفرنسي. وإنما أعيد اختراعهاء وأعطيت 

١ dicas اهما‎ 

على الرغم من تقرير فرانكلين اللاذع» فقد واصَلَ الميسمريون ممارستها طوالَ 
القرن التاسحَّ phe‏ في أنحاء أوروبا والولايات المتحدة. لكن بدلا من أن يَدخل مرضاهم 
في oleias‏ هستيرية كانوا Uli‏ يستغرقون في cale‏ غشية شبيهة بالنوم. وكان هذا 
يُستعرّض في عروض مسرحية ABLE‏ كثيرًا ما كان الممارسون أثناءها يدّعون أن حالة 
ss‏ فو cll sr‏ مكل السخاطن cin all‏ وار Ra MOS see‏ 
l 2s E TE SE E qual‏ 

في عام ١٤۱۸ء‏ حضر طبيبٌ اسكتلندي يُدعى جيمس بريد أحدّ هذه العروض عازمًا 
على فضح زيفهاء لكن in‏ فحص الأشخاص المنوّمين مغناطيسيًاء غادّر مُقتنعًا ob‏ 
كنة iesu Cat‏ الدرانمة slg eins‏ كن: نلك ole a‏ الشركة ccelo‏ إلى fal‏ 
توجد GL‏ إلى التلويح باليدّين؛ فهو يستطيع جعل الناس في حالة غشية بمجردٍ أن 
يطلب منهم تركيرٌ انتباههم على شيء» مثل غطاء زجاجة أو لهب شمعة. لم يكن das‏ 
Be‏ خارق للطبيعةء Lily‏ ظاهرة طبيعية يمكن دراستها duljs‏ علمية. وقد أسماها 
«نيوروهيبنوسيس» (التنويم العصّبي) Gad‏ باسم هيبنوس» إله النوم عند الإغريق. 

As lay‏ التنويمٌ Gabbali‏ مُعالجون نفسيُون abays diyana ie‏ الذي 
استخدمه في Gly‏ حياته المهنية لاستجلاء مشكلاتٍ نفسية وحلهاء وميلتون إريكسونء 
الذي ge Gast‏ النهج السائد للمنوّمين المغناطيسيّين السابقين. ووضعٌ بدلا من ذلك 
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آنا Jis colli Bytes pe dla‏ مقاومة eal‏ لتر OI EAE‏ 33 
عباراتٍ حقيقيةٌ أثناء الجلسات - على غرار «إنك Galle‏ مرتاحًا.» — لكسب ثقة المرضى. 
كان كلاهما مُقتنعًا jb‏ ن العقل الباطن Gab‏ دورًا Lege‏ في صحة الجسد. 

إلا أن مهنة الطب ظلّت في BASS gè eal‏ بالأمر. ازداد اشتهار التنويم المغناطيسيٌ 
بأنه رديءٌ السُمعة by‏ علمي؛ بسبب ارتباطه بممارّساتٍ حمقاءَ على شاكلة الرجوع 
إلى dil clie‏ وحالات زرّع فيها امُعالجون دون قصدٍ OL SS‏ غيرٌ صحيحة عن 
التعرّض لانتهاكات» والشعبية الُستمرة للعروض المسرحية. 

Gaida Le فم‎ inus وهي أن العلماء يون‎ W esl dca. ad 
Sau وصف التنويم مغناطيسيًاء لكن الأمر‎ Sartre san المغناطيسي بالمخ.‎ 
أبرز‎ daly النفس بجامعة ستانفورد‎ alle ديفيد شبيجلء‎ die كثيرًا هو تفسيره. إذ يقول‎ 
دخول عالم خيالي. حيث يقل‎ Jia باحثي العلاج بالتنويم المغناطيسي في العالم: «إنه‎ 
إظهار التباين وعقد المقارنات» وتجد نفسك مُنجرفًا مع التجربة فحسب.‎ diay الانتقادء‎ 
ما‎ dus مشاعن مُتضارية‎ ale lias ولا‎ d بالحياة وحقيقيًا‎ LAL ويبدو ما تشعر به‎ 
EEEE E atiis all التعلياف‎ bab da تفعله» ولا حصي الوك‎ 
3 ما سيحدث.)‎ 

ودائمًا ما يُعطيه slale‏ النفس تعريفا Ligh!‏ بلا طعم» على غرار «حالة من التركيز 
الشديد يُصاحبها تعطيل للوعي المحيطي.» حين e$‏ الناس مغناطيسيًا يبدون AST‏ 
قابليةٌ للإيحاء من sats «ly Gall‏ ثرا بتحريفات الواقع مثل الذكريات الكاذبة وفقدان 
الذاكرة والهلاوس. كما أنهم من الممكن أن يشعروا بفقدان السيطرة Jes‏ أفعالهم. فإذا 
اقترح المنوم المغناطيسيٌ She‏ أن أذرعهم ارقي x tg ag! gas‏ تتحرك من تلقاء 
asc‏ 

من التفسيرات الشائعة لهذه التأثيرات الغريبة أن أجزاءَ الوعى المختلفة تصير 
مُنفصلة بعضها عن بعض أثناء التنويم المغناطيسي. ag‏ ن أنه تنك لعقلنا را 
أن duas‏ للإيحاءات دون Lbs‏ من ذاتنا الواعية. يطلب منا Ret‏ المغناطيسي أن نرفع 
ELS‏ فنفعل؛ لكننا نشعر وكأنَّ شخصًا آخرَ هو الذي يرفعُها لنا. وحين نتعرّض لفقدان 
الذاكرة» يُسجل العقلّ الباطن ما جرى من أحداثء لكن هذه الأحاسيس لا تجد سبيلّها 
إلى عقلنا الواعي 
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ربما ندخل ونخرج من حالات التنويم طوال الوقت. هل سبق لك أن Sad‏ سيارتك 
من مكان eS‏ أدركت عند وصولك أنك لا تستطيع GI SS‏ شيء عن رحلتك؟ أو هل 
كك ta a asus‏ كناب أن CS io‏ کی oll‏ لم A‏ سين كادي هه ها 
اسمك؟ 

قد يعنى هذا أنه لا يوجد في الأمر fh‏ خارجٌ عن العادة على الإطلاق. بالفعلء 
بناقة معدن الما CUBES‏ لا وهو pei N‏ وأن للمهام الخارقة التي يؤديها 
الناس حين يبدو أنهم منوّمون مغناطيسيًا تفسيرات أخرى, من ضغط الأقران ا 
إل Jii, call‏ حصب أو ربما يكون ipsa‏ وسيلة لتعزيز توقعنا بأن ن Gins Éd‏ 
سيحدث» فكأنه تأثيرٌ بلاسيبو مشحون بطاقة إضافية. وهذا pid‏ على نحو Qual! Be‏ 
وراء اتخاذ التنويم المغناطيسي MIS AT‏ عديدة» تتنوّع ما بين نوبات dud‏ وغفوات من 
AT‏ إلى النشاط Gadd oll‏ البوشمان في صحراء كالاهاري. بذلك يكون التنويمٌ 
المغناطيسي ببساطة giam Seg‏ من تلقاء نفسهاء حيث يتحقق ما يتوقع الناس أن 
lba‏ به GE‏ ما كان 

إلا أن در مط مويك ين i‏ شيئًا عظيمًا يحدث ad‏ في All‏ 
حين نخضع للتنويم guten‏ من هذه الدراسات تجربة شبيجل التي يُسميها تجربة 
«الاعتقاد مَحْض العيان.»” عرّض على مُتطوعين سلاسلَ من cb dl‏ — بعضها Ogle‏ 
والبعض الآخر بدرجاتٍ اللون الرمادي — أثناء إجرائه تصويرًا لأدمغتهم. ثم أخبرهم 
(وهم لا يزالون يُشاهدون المربعات) أن المربعات الملوّنة هي بالأبيض والأسود» وأن 
المربّعات التي بالأبيض والأسود ملونة. 

في حالة الأشخاص الذين كانوا منومين مغناطيسيًاء £53 الجزء المسثول عن رؤية 
الألوان حين تلقوا (hits dil us uid Jans ant‏ كن eaa]‏ أن itu Slat‏ 
التي كانوا salles,‏ إليها كانت بالأبيض والأسودء وصار أكثر Élis‏ حين أخبرهم أن 
المربعات بالأبيض والأسود كانت ملوّنة. كانت هذه النتيجةٌ في GLE‏ الأهمية؛ فقد os‏ أن 
المتطوعين لم يتظاهروا فحسبٌ بأن المربعات المونة قد تجرّدت من ألوانها (أى العكس 
بالعكس)ء فهكذا رأوها فعلًا. ولم يحدث هذا في حالة الأشخاص 55$( القابلية المنخفضة 
للتنويم qe‏ أو المتطوعين الذين agis lb‏ اصطناعٌ استجاباتهم. 

أيضًا يتصرّف الأشخاص المنوّمون مغناطيسيًا بطريقة مختلفة. فالمتطوعون المنوّمون 
مغناطيسيًا الذين call‏ منهم Aue‏ رؤية مقعد كان أمامهم Gg potas‏ على أنه اختفى. 
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ga هذا‎ buds) سركديع‎ elit aig bless calli المج‎ ne ull eia colla لن‎ o 
عام‎ dags أن المقعد موجود). على النقيض من ذلكء‎ alas فكرة أن عقلّهم الباطن ما زال‎ 
مضنا و‎ agi ills all useless] اا ی‎ rb: 

بفضل مثل هذه الأبحاث 35 الأطباء dole‏ بأنه يمكن للتنويم المغناطيسي أن Salai‏ 
الإدراك الواعيّ وصولًا إلى أنماط فكرية واعتقادات ضاربة الجذور. وتعترف SLU‏ 
الطبية البريطانية والأمريكية بالتنويم المغناطيسي بصفته is Bl‏ مشروعةء على الأقل 
كعلاج لمشكلات نفسية مثل الإدمان والرّهاب واضطرابات الأكل. أما LÍ‏ فما يُثير اهتمامي 
هو ما إذا كان بإمكان الإيحاءات عن طريق التنويم المغناطيسي أن Ág‏ تأثيرًا مباشرًا على 
الجسم الماديء لا سيّما إذا كان التأثير مُفيدًا Éb‏ 

هل تتذكّرون طبيبة الأطفال كارين أولنيس» التي عالجّت ماريت من الذَّئبة الحمامية 
بزيت كبد الحوت وعطر الورد؟ إنها الآن Bal‏ مرموقة في مجال التنويم المغناطيسيء 
وتعمل في مجلس الطب التكميلي والبديل التابع للمَعاهد الوطنية AAA‏ إلى جانب 
شَغْلها Quos‏ أخرى. وهي تزعم أن التنويم المغناطيسي يُساعدنا في الوصول إلى الأجزاء 
غير الواعية من المخ نفسها التي تساعدنا الاستجاباث الشرطية على بلوغهاء فنتوصّل 
إلى الجهاز العصبي اللاإرادي sig!‏ على أجهزة الجسد غير الخاضعة في العادة للضبط 
الإرادي. j‏ 

Garis‏ أبحاتّها على الأطفال على أنه بمقدورهم التأثيرُ Gal]‏ على gis‏ الدم لتغيير 
درجة حرارة أطراف أصابعهم. مع أن درجة حرارة أطراف الأصابع تميل إلى الارتفاع 
حين نكون مُسترخينء فإن «هؤلاء الأطفال تمكنوا من رفع الحرارة المحيطية بدرجة أكبر 
بكثير مما يُمكن «le‏ بالاسترخاء وحده.» على Je‏ قولها.” وتُضيف: «كانوا يتخيّلون 
صورًا مختلفة من أجل ذلك. فقد تخيّل أحدهم أنه uals‏ الشمس.» تعتقد أولنيس أن 
الصور الذهنية؛ التي É Lab pad‏ بالحياة ونحن منوّمون مغناطيسيًاء لها أهمية 
قصوى في التأثير على الجسد من الناحية العضوية. ربما تُنشط تلك الصور أجزاءً من & 
daha,‏ عن تلك المرتبطة بالأفكار العقلانيّة أو المجرّدة. $g‏ أولنيس قائلةٌ: «لكنْ أمامنا 
طريق طويل قبل التوصّل إلى تفاصيل ذلك الأمر.» 

تكرّر اكتشاف قدرة تأثير الإيحاءات بالتنويم المغناطيسي على حرارة الجسم وتدفق 
pull‏ على a‏ باحثين آخَرينء منهم إدواردو كاسيلياء اختصاصي أمراض القلب بجامعة 
بادوفا في إيطاليا. ففي إحدى التجاربء أخبر المتطوّعين المنوّمين مغناطيسيًا أنه سيأخذ 
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نصف لتر من الدماء من ذراعهم. وكانت استجابتهم عبارة عن ano.‏ في ضغط الدم 
Gras‏ بالأوعية «ds gout‏ مثلما ba‏ في مجموعة 436 isl‏ منها الدم am Glad‏ * وفي تجرية 
oos‏ ارا غ جالسون في حمام دافئ. فتمدّدَت الأوعية الدموية في سائر 
جسدهم كما لو كانوا جالسين في eo‏ دافئ حقاء وحين أُخْيرَ متطوّعون Sl‏ ساعدّهم 
a P gigs‏ افك E eats‏ الدطوية adis d‏ السام و 

ds‏ دراسة ثالثة Gib‏ كاسيليا من المتطوّعين أن يضّعوا يدهم اليمنى في دلو مليء 
clas‏ مجمّد."! وهي من ALAM‏ المؤلمة LAT‏ الألم التي Sale‏ ما تؤدّي إلى استجابة MTS‏ 
أو هروب قوية؛ تشمل ضيعًا في الأوعية الدمويةء وارتفاًا في ضغط GIES p Lais pall‏ 
القلب. إنه ,5 فعل غريزي» من وجهة نظر الطب التقليدي إننا لا نستطيع كَيْحَّه إراديًا. 
إلا أن المتطوّعين المنوّمين مغناطيسيًا الذي ET‏ أن ذراعهم اليمنى hè‏ حسّاسة للألم 
(gail‏ المهمة دون أي تأثيرات يواوه 

ويدى كاسيليا أنه إذا فهمّت تلك التأثيرات Gai‏ أفضل فمن الممكن أن يكونّ لها 
مجموعةٌ من التطبيقات الطبية الُحتملة. فمن الجائز أن نستخدمٌ التنويم المغناطيسي 
doli) All UJ pall a‏ من USGS!‏ الإدراكي gs‏ التقدم في Jis (all‏ 
الأطراف (لمساعدة 4 يُعانون من ضعف الدورة الدموية في اليدّين والقدَمّين)» بل وحتى 
لتوجيه عقار alu‏ لجزء معبّن في الجسم. 53 كاسيليا ol‏ الأمر الأخيرَ يقع d»‏ عداد 
الخيال العلمي» في الوقت الحاليء لكنه ليس Was‏ تمامًا؛ فی يفول إن اكتسف odes‏ 
باستطاعة المتطوعين المنوّمين ais 152253 ol Eae s‏ الدم لأمعائهم عند طلب ذلك "" 

وأفادت Slabs‏ مُختبرية Liss)‏ فرق أخرى ob‏ بإمكان الإيحاء بالاسترخاء أثناء 
التنويم المغناطيسي أن Age‏ على استجابات مناعية مُتنوعة مرتبطة Spill‏ وتقليل 
الالتهاب» مثلاء لدى طلبة الطب qual)‏ على اختبارات.*' في الوقت ذاته أشارت بعض 
التجارب الصغيرة إلى أن العلاج ei sill‏ المغناطيسي قد aua‏ اضطرابات المناعة الذاتية 
مثل الإكزيما والصدفيةء Gly‏ بإمكانه Baa (ulis‏ 5936( الجهاز التنفسي العغلويء بل 
والتخلّص من البثور.”' إلا أن النتائج مُختلطة. 3l‏ غاليًا ما 5 ul‏ الدراساث المختلفة 
Cala‏ مختلفةٌ للجهاز المناعيء ی ا متم يناك eri‏ 
اللفتاظيس ككل dad‏ انمت dale dba s eate S I‏ إل CILE SG IS‏ المودة قليلة 
dix‏ ولا dus‏ باستخلاص أي استنتاجات قوية حول فوائده» أو عن الأساليب الأفضل 
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كفاءة. إن التقليب في البيانات لشخص من خارج المجال مثلي تجرية مُحبطة؛ فرغم لمحات 


ais يُثير الحماس» فهو مجال يبدو في أغلبه سطحيًا‎ Jal 
لكن يوجد علاج بالتنويم المغناطيسي لمتلازمة القولون العصبي.‎ 


في حين SÍ‏ العديد من الُعالجين بالتنويم المغناطيسي يتوغلون في طفولة الأشخاص أو 
أزماتهم النفسيّة» لم يكن هورويل مهتمًا بإصلاح مشكلات مَرْضاه الشخصية. وإنما أراد 
استهدافٌ ما رأى أنه السب الجذري لبؤسهم؛ وهو الأمعاء. 

ne مال‎ ual Legian و هري‎ Mina Land guste cladily AU ol J JG 
الروابط الطبيعية للجهاز العصبي اللاإرادي» وكذلك عبر الهرمونات التي تدور في مجرى‎ 
eA عمل‎ luas الذي‎ All إل‎ sli d ias Ley التجلقة‎ col Ll الدع كفن‎ 
| Bale استجابةٌ لتلك المعلومات» دون أن ندرك ذلك‎ 

على سبيل JEM‏ تُخبرنا الإشارات القادمة من الّعدة e‏ إذا esd US‏ وبحاجة إلى 
تناول الطعام» أو إذا ما BS‏ نشعر بالامتلاء وبحاجة إلى إفراز حمض gf zakl‏ تحويل 
تدفق الدماء للمساعدة في الهضم؛ أو إذا ما ÚS‏ قد ابتلعْنا ÉA‏ وبحاجة إلى uat‏ على 
JAS catal‏ هن العملية. تخيرنا الإشارات' القادمة من" القولون والمستقيم إذا ما ES‏ 
بحاجة إلى قضاء حاجتنا. Sie‏ يُمكننا Le]‏ السماح بالأمرء أو GS‏ الباعث حتى يَحين 
Sas‏ أكثر مُلاءمة. 

LAÍ Ai ail‏ كيف يمكن أن i$‏ حالتنا الذهنية على عمل الأمعاء. فقد نمتنمٌ 
عن قضاء حاجتنا لأيام إذا لم نكن مُرتاحين لاستعدادات المراحيض» وحين نتودّر نشعر 
باضطراب في المعدة أو نتغوّط. ويقول هورويل عن هذا الأمر: «القيمة التطورية الكامنة 
à‏ ذلك d‏ أنه إذا كنت ee‏ على وجهك ia,‏ حشائش السافاناء وأوشكَ حيوانٌ ما 
على whol gill‏ فمن sall‏ أن تُفرغ gat ao n M eodd‏ الما لفيا das‏ 
تستطيع توجية JS‏ الدماء إلى عضلاتك حتى تتمگن من الركض.» 

لكن في حالة مَرْضى متلازمة القولون العصبي يتعطّل الاتصال بين المخ والأمعاء. 
ققد sill cols‏ لزم غل شيل talis gf eiui gh oaa Jue] d] SI‏ مؤلمة 
في الأمعاء. ومن الممكن أن giud‏ هذا عن حلقة مُفرّغة يُخالج فيها القلق الناسّ من 
أعراضهم مما يزيد المشكلة سوءًا. «يأتي الألم» ثم يأتي القلق.» هذا ما تقوله إيما ENS‏ 
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الواحد والعشرين Lele‏ التي كانت في زيارة لعيادة هورويل مع أمها. «أعلم كيف يحدث 
الأمر» لكننى لا أستطيع كسر الحلقة.» 

بعد أن تدرب هورويل على العلاج بالتنويم المغناطيسيء» رأى أن هذا الأسلوب قد يُقلل 
sisi‏ و افا pac yo Gayl selad Las‏ اة اكاب شارات الصادرة من 
الأمماغ: aus!‏ كان بال LAT‏ ف أن Ah‏ افر cle N Jae yo‏ ومن Jal‏ ذلك أعظى 
المرضى درسًا حول LAS‏ عمل الأمعاء. ثم طلب agio‏ أثناء جلسة التنويم المغناطيسي أن 
يتصوّروا ias‏ هضم aal‏ وخاليةٌ من المشكلات يمتلكون زمامّها. من الأساليب الشائعة 
aos as Mig sath Cass‏ الشكسن bab shell‏ شلال Glas diis‏ قد SAR‏ 
الشخص الُصاب بإسهال 55223 قواربَ في قناة تّسري مياهها رُوَيدًا. 

للصمود أثناء محاولته Eas‏ عالم العلاج بالتنويم المغناطيسي دون المساس iris‏ 
أدرك هورويل أنه سيكون عليه توثيق نتائجه في cubes‏ علمية صلية. وقد ex ote‏ 
تجربته الأولى عام VANE‏ كانت ioa‏ عشوائية على ثلاثين شخصًاء تلقّوا اثنكي عشرة 
جلسة أسبوعية؛ إما للعلاج بالتنويم المغناطيسي الموجه للأمعاءء أو للعلاج النفسي ÁRAS)‏ 
مناقشة التوتر والمشكلات العاطفية التي قد تكون oS)‏ إلى الأعراض).*' كان هؤلاء 
الأشخاص pos‏ يائسين, llis‏ يُعانون من متلازمة قولون عصبي شديدة لسنوات» دون 
أي تحسّن مع العلاج التقليدي. ci ee‏ يُقيّمون بها عمل أمعائهم على 
مقياس من d] dens oar SOR ees Hays VV‏ اسو اراهن كات Aare‏ 
العلاج النفسي E‏ عشرة hi‏ في المتوسطء ولم يتحسّنوا عن ذلك في الشهور الثلاثة 
التالية. أما مجموعة العلاج بالتنويم المغناطيسي فقد بدأت التجربة بسبعٌ عشرةً نقطة, 
وانتهت بتسجيل نقطة واحدة. 

dius‏ تحوّل الأمر من تجربة مبدئية إلى هدفٍ في الحياة. pal‏ هورويل على فرض 
ing us altel us ass (Le E‏ أ apes‏ 
للعلاج بالتنويم المغناطيسي في مستشفى وايثينشىء يعمل بها Éa‏ ستةٌ مُعالجينء وقد 
pee‏ كما Wile‏ من الأدلة الداعمة لأسلوبه. 

لكنَّ العلاج بالتنويم المغناطيسي الموجّه للأمعاء لا يُساعد الجميع. فقد أخدّت إيما 
sss‏ الدورة العلاجية ولا تزال تعاني من آلام مُبرّحة. لكن على jus‏ تجارب وفحوصات 
مُتعدّدَة: Ga‏ هورويل أن العلا بالتنؤيم المغناطيني ZAY Ve salud‏ :من المرضئ 
الذيق ee EN obest Ax gine d‏ حلت coss cC‏ عا مناغ والإجهاد 
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بالإضافة إلى الأعراض المتعلّقة بالأمعاء. وبعد العلاج بالتنويم المغناطيسي Jis‏ زياراتٌ 
المرضى إلى الأطبّاء tod Lately‏ ليس فقط تلك المتعلقة بمتلازمة القولون العصبيء 
ولكن عمومًا. وثشير olas‏ صغيرة إلى أن هذا النهج مُفيد لاضطراباتٍ Gaby‏ أخرى 
أيضًا في الجهاز الهضميء منها pid‏ الهضم الوظيفي وألمُ الصدر Se‏ القلبيء“" بل وقد 
AEE‏ نون cil uis di chaque x DD SA‏ 
القولون التقرّحيء الذي يُهاجم فيه Jles‏ المناعة بطانة الأمعاء. 1 

في UL‏ مُتلازمة القولون العصبي على الأقلء يبدو أن الفوائد تستمرٌ Bas‏ طويلة؛ 
فحين تابّع هورويل أكثر من "تويك ose‏ القولون ree‏ كانوا قو استكايوا 
للعلاج بالتنويم المغناطيسي lob‏ خمس سنوات» وجد أن 6 متم اوا على ما glos‏ بل 
وواصّل أغليّهم asl‏ ,18 هذا التأثير الدائم: st diss‏ رهی stil‏ لها العلاج 
بالتنويم المغناطيسي في التجارب بدرجة أكبرٌ من أولئك الذين في المجموعات الضابطةء 
يُوحيان بأنه لا يعمل بأسلوب العلاج الوهمي فحسب. 

رغم ail‏ ن الممكن أن pats‏ مركي مخلازمة [Bll‏ ن ges‏ بتأثيرات بلاسيبو 
هائلة. كما رأينا في الفصل الثانيء فإنها GUE‏ ما تكون مؤقتة. يُلاحظ هورويل ta‏ أنه 
حين يُجري مَرْضاه جراحةء WE‏ ما يشعرون بتحسّن في البداية» لكنهم ينتكسون بعد 
ذلك. وعلى النقيضء يعتقد أن العلاج بالتنويم المغناطيسي يُساعدهم على تغيير أنماط 
التفكير في أمعائهم من أجل تخفيف الأعراض إلى الأيد. (uenis‏ المرضى (cxt esos]‏ 
NEE E (oaa Fs quads (gale‏ متی batai‏ إل فلك 

كذلك ساعَدّت دراسات هورويل على إثبات أن العلاج لا يقتصر على تقليل التوتر. 
تكون ills.‏ الأمعاء لدى مرضى متلازمة القولون العصبي ر الحساسية للألم» وهو 

في alii ons‏ يوضع بالون في مؤخرة الشخص ونفخها حتى يقول إنها تؤلمه. يشعر 
الأصحّاء بالألم عند ضغط -£ مليمترا زتيقبًا تقريبًاء أما مرضى متلازمة القولون العصبى 
Kale‏ له يطلون gus disci‏ أن العلا بالتدويم oai‏ ل فلك 
الحساسية db dll‏ لأنه حين أجرى لهم هورويل الاختبارَ بعد دورة علاجيةء وجدهم قد 
عادوا إلى المعدّل الطبيعى 19 

ومن الأمون Trash old‏ الحاسمةء أنَّ المرضىء عند تنويمهم مغناطيسيًاء يكون 
بمقدورهم التأثيرُ على سرعة إفراغ مَعدتهم لمحتوياتها في الأمعاء الدقيقة sas)‏ ما يقاس 
باستخدام التصوير بالموجات فوق الصوتية)."“ وكذلك على Jas‏ انقباض القولون. ^ 
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كما في حالة تجارب أولنيس وكاسيليا على تدفق الدم» ليست تلك من الأشياء التي ARE‏ 
Sl‏ لدينا القدرة على أدائها بإرادتنا. 

يقول هورويل: «الأمر لا يقتصر على أن Gales‏ وتقولَ للمريض: «لا io‏ أن تجعلَ 
عضلاتك تسترخي». لكن في هذه الحالة القابلة Me‏ للإيحاءء يبدو أن بمقدور الناس أن 
يفعلوا بأجسادهم أشياءَ لا يستطيعون بالضرورة فعلّها في حالة الوعي.» 


في مكتب كروكشانكس الذي SOS‏ ااا ا ا 
نيكول Ke‏ شعرت به وهي منوّمة مغناطيسيًا. فقالت لي إنها شعرت وكأنها طافية. 
وأضافت: «حين تتحدث بام أتخيّل ميامًا تركوازية خضراءً دافئة. مياه العطلات امشمسة, 
التي تبعث على الاسترخاء. أشعر كأنني أبتسم بداخلي.» 

وهل يُجْديها العلاج بالتنويم المغناطيسي نفعًا؟ قالت Li]‏ وجدّت صعوية في استيعابه 
في البداية. لكن منذ الأسبوع الماضي ... ثم أمسكّت عن الحديثء مُتطلعةً إلى كليناء بعيتّين 
لامعتين fie‏ شخص لديه سر phe‏ سيّبوح به. 

قالت: chia‏ معجزة. فقد كان الانتفاخ والتورّم يصلان حتى صدري. وكان الألم 
مستمرًا. والآن لم يَعْد Gal‏ انتفاخ. ولا أتناول أي مسكّنات.» ثم تحوّلت إلى بام» وهي على 
شَفا البكاء. وقالت لها: «أريد تقبيلكِ! لقد عانيث طويلًا جدًا. إن قولي بأنني لم أشعر 
all‏ طيلة أسبوع» إنه Sal‏ رائع.» 

nt ووه‎ cule là كيف سان او‎ alas lila uta soli gh Ls 

«لقد عاوَدّني Us pull‏ للتّو.» إنه ورم في ظهرها. كانت قد أصيبت Gla pulls‏ من قبلء 
لكنه قد عاد الآن. قلت لها: «إنني أشعر بالأسف celled a‏ لكن نيكول هرت رأسها. 
وقالت: ail»‏ اكتشفناه مُبكرًا. لا آبَهُ بالأمر.» ثم أشارت إلى مَعدتها. «هذا أسوأ شيء. إنه 
الشيء الأكثر إيلامًا وتحطيمًا للروح.» 

حين نهضّت, عاتقت كروكشانكس Ge‏ قويا. قريبًا ستكون ثمةٌ بطاقةٌ شكر أخرى 
على الحائط. Í‏ 


حين عدت إلى مكتب بيتر هورويل بعد زيارتي لوحدة العلاج بالتنويم المغناطيسيء أراد 
أن alias‏ على أن متلازمة القولون العصبي لا ترجع إلى التوتر والقلق فقط. Aoi‏ عوامل 


في غشية 
أخرى منها الجينات» والنظام الغذائيء وميكروبات الأمعاء والطريقة التي يُعالج بها المح 
l aaah Gió Aa‏ 

ويُشير إلى أن ee‏ في بعض الحالات» 
مثل ألم إيما أو انتفاخ نيكولء يبدو أن الحالة النفسية تلعب دورًا كبيرًا. By‏ حالات 
21 5(« مثل الإمساك الذي (gal‏ جيناء قدلا تكون toga oae‏ على الإطلاق. 

يعتقد هورويل أن مشكلات جينا مرتبطة AST‏ بجراحات البطن المتكررة» التي من 
الممكن أن تُتلف الأعصاب الضرورية لعمل الأمعاء. فهو يقول إنهاء بالإضافة إلى استتصال 
ados EM Jlustinly cea oll‏ لها سلسلة من الجراحات على مؤخرتها. فلا جب 
أنها لا تعمل كما ينيغى.» 

لهذا السبب pah‏ أن العلاج بالتنويم المفناطيسي لا بد أن يُسْتَهْدَم Usla‏ إلى جانب 
أساليب العلاج التقليدية. على الرغم من أن العلاج بالتنويم المغناطيسي ريما يُساعد جينا 
على السيطرة على التوتر المصاحب لأعراضها؛ فقد أوصى هورويل LAT‏ بمُرخيات عضلاتٍ 
قوية ومُليّنات. lily‏ لم تج نفعًاء بإجراء استئصال للقولون. 

à Sip قبل‎ os pal essel co لكالاو إل هورويل‎ wart! sue uias 


البطن؛ على الأقل سبعة من المرضى العشّرة الذين التقيتُ بهم في ذلك اليوم. وهو A5.‏ أنها 
من العوامل الرئيسية في الإصابة بمتلازمة القولون العصبي. فقد Sued‏ الأمعاء alas.‏ 
إذا تحرّكت أو اضطربّت أثناء NUN al‏ إشارات ألم Gils‏ فيها إلى المخ. 
وهذا Le WE‏ يودي إلى متلازمة القولون العصبي في المقام الأول. في حالاتِ أخرى يُجري 
أطباء الجهاز الهضمي جراحة على Jal‏ التخفيف من أعراض المرضى» لكنهم يجدون أن 
حالتهم تزداد سوءًا في النهاية. 

يقول هورويل: «إن الجرّاحين مُبرمَجون على إجراء العمليات. cle ds‏ كثيرة يأتون 
بمعجزات في العلاج. إذا كنت Sas‏ بالتهاب الزائدة الدودية أو التهاب المرارة أو ثقب 
في الأمعاءء فسوف يُنقذون حياتكِ.» لکن حين SLE‏ شخص من ألم في البطن» يكون رد 
فعلهم الاعتيادي هو إزالة شيء ما. لكن للأسف كثيرًا ما يؤدي هذا إلى eius‏ المشكلة. 
يقول هورويل: «إنها Goad‏ بنوايا حسنة تمامًا. لكن ما إن G23‏ من بذية الأمعاء 
as‏ 6545 والتصاقات» فلن تتمكّني من إزالة ذلك بالتنويم المغناطيسي.» 

i385‏ هذا بالمعضلة التي يُواجهها مرضى مُتلازمة الإجهاد yall‏ الذين يتخبّطون 
bles e‏ بأى Das seti dose fons ictal edi‏ قي سالك 
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هورويل هل مَرْضى مُتلازمة القولون العصبي هم الآخرون عالقون بين طرفي النقيضء 
الجسد والعقل؟ فبعضهم GS gild‏ قولونه العصبيّ Uis‏ جسدية child dans‏ 
الجرّاحون ol a153 di qe d eile oe ceil sts iata‏ ¢ المشكلة à duals‏ 
وهم cioe d‏ أن ما Lis aul] ooo ina‏ هو giles i‏ العقل والجسة Sla‏ 


نظر هورويل I‏ لحظة. ثم قال: «هذا صحيح تمامًا.» 


قد Jesi‏ إليكم أن هورويل قد يكون GAS aal‏ حيالَ اختياره uou‏ 
قد انجزه. ققد وضع Gos Eve‏ الفعالية» وساعد YW‏ المرخضى الذين كان قد يئس 
منهم أطباءً آخَرون. تَجُري الفرق في أنحاء العالم Gulai‏ مضبوطة عشوائية على العلاج 
بالتنويم المغناطيسي dol!‏ للأمعاء وتأتي LAÍ‏ بنتائج إيجابية؛ وإن لم تكن دائمًا باهرة 
"oU‏ وتوصّل استعراض ois‏ حديث إلى أن العلاج JS‏ وطويل all‏ 23 

بفضل Jis‏ هذه الأدلةء أصبح Sgall‏ الوطني للصحة وجودة الرعايةٍ في المملكة 
المتحدة (إن آي سي إيه)» الذي يُوافق على العلاجات الطبية التي تستخدمها فيكة aladi‏ 
الصحية الوطنية (إن أتش إس)ء يُوصي بالعلاج بالتنويم المغناطيسي لتلازمة القولون 
العصبى حين YE‏ معها العلاجاث التقليدية. هذا daly‏ من العلاجات التكميليّة الوحيدة 
التي يدعمها sgall‏ الوطنيٌ للصحة وجودة الرعاية؛ والحالة العضوية الوحيدة التي يُوصي 
بعلاجها بالتنويم الغناطيسي. دا 

لكن لا sas‏ السعادة على هورويل. في الواقع يبدو مُحبطًا جدًا. لأنه رغم تلك 
التجارب» وتوصية المعهد الوطني للصحّة وجودة الرعاية» فإن osa‏ إداريةٌ كثيرة 
مسكولةٌ عن تمويل العلاج في المملكة المتحدة لا تزال ترفض Aes‏ هذا النهج العلاجيء 
في حين ينصح الموقع الإلكتروني لهيئة الخدمات الصحية الوطنية المرضى oo‏ الدراساتٍ 
البحثيّةَ على العلاج بالتنويم m‏ لمتلازمة القولون الصحي Wy‏ تعطي Gi‏ أدلة قوية 
E : 24 afit d‏ 

يرى هورويل SI‏ إحدى المشكلات هي أن العلاجٌ بالتنويم المغناطيسي لا can‏ 
للتّصميمات الصارمة للتجارب التي وْضِعّت لاختبار العقاقير. قبل التوصية بعلاج معيّن 


ass 
e 


Ju eue مزدوجة‎ Gyles أنصارٌ الطب القائم على الأدلة إلى‎ alia, 
ما إذا كان الذي يتلقاه هو العلاج الحقيقيّ أو الوهمي. هذا منطقي عند اختبار‎ usb ولا‎ 
العقاقيرء للحكم بأنها لم تحدث تأثيرَ بلاسيبو فحسب.‎ 


NY 


في غشية 


لكنك لا تستطيعٌ أن iai a5‏ الأشخاص مغناطيسيًا — أو Gass‏ لتنويم 
مغناطيسي — دون أن تعرف. لذلك قد يُطالع المراجعون أو الممؤلون obly‏ العلاج 
بالتنويم المغناطيسي لتلازمة القولون العصبيء ويرّون أنه لا يوجد Gyles‏ مزدوجةٌ 
التعميةء فيستنتجون أن الأدلة التي تدعمه ضعيفة. يقول هورويل: «هذا GUA‏ للعقل.» 
ومع أنه يكون من fili‏ التعتيمٌ على المرضى في تجربة عقارء للفصلٍ بين التفاعل 
الكيميائي للعقار Gl,‏ آثار نفسيةء فهذا في غير محلّه عند اختبار علاجات على غرار 
Gall seals easi‏ دكون فها Shulatel‏ المرضئ وتزقها نهم lise‏ لا Qa Gods‏ 
طريقة سيره. 

ويُجادل هورويل بأنه لا بد أن C‏ يكون لدى الُراجعين استعدادٌ لقبول الأدلة من طائفة 
أكبر من تصميمات التّجارب التي تُناسب اختبارَ علاج يتعامل مع العقل والجسد dis‏ 
لكنها لا تزال قريبةٌ قدر المستطاع من القاعدة a‏ صن يدل لقان 
أن 1933 تجربة تعمية مفرّدة. GAS‏ فيها العلاجُ بالتنويم المغناطيسي مقارنة بمجموعة 
ضابطة مناسبةء piii‏ فيها أعراضٌ المرضى بصورة مستقلة بواسطة باحث لا يعلم Bi‏ 
علاج تلقاه المرضى 

5% جيريمي elisa‏ خبير الأمراض الويائيّة وفيلسوفٌ العلوم في مركز الطب القائم 
على الأدلة في أكسفورد, SL‏ إجراء Gyles‏ مزدوجة التعمية يمكن أ ن يكون Eua‏ أو 


مُستحيلًا في حالة العلاجات التي تتعامل مع العقل والجسد Les‏ لكنه يُشِير إلى أنها 
مشكلة في UL‏ بعض العلاجات التقليديّة أيضًاء مثل الجراحات أو العلاج الطبيعى. 
ويقترح أنه من المنطقي في مثل تلك الحالا ت أن نتغاضى عن مجموعة البلاسيبو بِرُمّتهاء 


ونقارن as‏ من ذلك بين العلاج وعلاجات أخرى معروفة بفاعليّتها. ويقول: «إذا كان 
gee ae Ita ol‏ فعا E‏ معرفتّه هو العلاج الأفضل بين كل هذه البدائل» أليس 
كذلك؟ فذلك ما يهم المرضى P"‏ 

قد تكون المشكلة الأعمق هي أن العلاج بالتنويم المغناطيسي غير رائج جد في أغلب 
الدّوائر العلمية والطبّية وما JI‏ يحمل مدلولاتٍ مرتبطة بالدجّل. ويشكو basi‏ هذا 
النهج العلاجي من أن التمويل SLY ell‏ التنويم المغناطيسي die dama‏ مقارنةٌ 
حتى بعلاجاتٍ أخرى تتعاملٌ مع العقل والجسد ics‏ مثل Labs “Polat‏ اهتمامٌ ضئيل 
بدراسة aal‏ التي قد يُساعد بها المرضى. تقول باحثة التنويم المغناطيسي كارين أولنيس: 
دلا يرئ aal‏ اختصاصيِّي الرعاية الصحية أنه ضروري أو epa‏ 
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gaii للعلاج‎ dary ساؤل هوزويل أن توح الثموذة: الذي‎ «hall 54 de 
من اضطرابات الجهاز الهضمي. ويقول إنه قد تواصلَ‎ SST المغناطيسي ليشملَ حالاتٍ‎ 
قد تُساعد المرضى على‎ iux مع اختصاصيّين في مجالات مختلفةء مُعتقدًا أن هذه‎ 
وقويل بالرقض‎ lb pall التعامل مع الألم والتوثر الْصاحِيَينَ لحالات من الإكزيما إلى‎ 
من مرضانا.»‎ GT منهم حميعًاء ومنهم من قال له: «لا أظن أن ما تفعله قد يُساعد‎ 

يقول هورويل [Laila‏ «يوجد Jas‏ هائل La‏ التنويم المغناطيسي. لقد صار الطب 
Jen Gu‏ بَشع. Eg 3j‏ والتكوضات. ela! el Silay ALAYL‏ 
العالية التقنية. Lil‏ شيءٌ بسيط Jia uleg‏ التنويم المغناطيسي فلا يمكن SEA‏ إليه 
باعتباره ذا Gl‏ نفع.» ويقول إن استخدام العلاج بالتنويم المغناطيسي سيتطلًب Bale)‏ 
النظر ليس فقط في تصميم التجربة» ولكن في كيفيّة ممارسة الطب. «يقوم النهج الطبيُ 
النموذجي للعلاج على تسجيل التاريخ المرّضيء وإعطاء GUE‏ ثم صرف المرضىء وإذا لم 
aa‏ القار نفعًاء أعطهم عقارًا JST‏ وهكذا دواليك. LÌ‏ هذا geii‏ مختلف حيث تتخلّص 
من دفتر الوصفات AX‏ وتتخلّص من المكتب» وتتخلص من كل شيءء وتكون أنت 
القيء الذي إما أن ممم انهل vuby oes duse‏ 

نشر EUNT‏ تقييمًا AY‏ مريض آخرّ عُولجوا بالتنويم م الموجّه 
للأمعاء. 7 حيث sud‏ الإحصاءات: ZVI‏ حدّث لهم انخفاض كبير ESS)‏ في الأعراض» 
۳ من المستجيبين لا oal‏ على ما day pl‏ مرور sga Bis‏ من سنة إلى خمس 
سنوات» X05‏ يتعاطّون Zi‏ أدوية: >٤١‏ يتعاطون أدويةٌ أقل» 74 cds‏ استشارتهم 
لطبيبهم أو لم يَعودوا يستشيرونه مطلقًا. إلا أنه على وشك التقاعد قريبًاء ولا يُخطط 
لإجراء المزيد من التجارب. ويقول: «أعتقد أننا ربما سنكون قد فشلنا بحلول ذلك الوقت.» 

ويستطرد: «لقد أخرَحْنا الكثير من SLA‏ الجِيّدةء أبحافًا حاسمة. لكننا دائمًا في 
Kae‏ مع eil call albas oeil Gali AME‏ داتعا Aul asi Y al olia Le‏ 
كافية. كم يريدون من GSI isi‏ من ذلك؟» 

ربما يكون مُحقاء وربما تكون العقبات التي تَحُول دون od‏ العلاج» بتاريخه 
Eas «ola‏ جا os] caa‏ كل ULSI Ge 535 Slat‏ يعاد pLASI‏ التنويم 
ied‏ اغ ١‏ 
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نحو الأخدود الجليدي 


Sil وبالأسفل‎ ili جليدي مُتلألى. كانت الجُدران‎ asas] pe أتهادى بتؤدة‎ Sas 
بطاريق على الرفوف الجليدية على جانبيّ» تلوح بزعانفهاء‎ cake شريط من المياه الزرقاء.‎ 
أرشقهم‎ LA^ ثلجية على هيئة رجال رُسمت على وجوههم ابتساماث بالفحم.‎ ba, 
وحين كنت أصيبهم إصابةٌ مباشرة كانوا ينفجرون في زخَّة من الشظايا‎ lll برات‎ 
صف من قطط شيشاير (قط قصة‎ (ia المثلّثة الشكل؛ تاركين وُجِومّهم الباسمة في الهواء‎ 
«أليس في بلاد العجائب» المشهور بابتسامته المميزة) متجمَّدةً. في الخلفية» تردّد صوتٌ‎ 
ا‎ 

نظرث لأعلى حيث SUL‏ ثلج Flaws‏ حالكةء ولأسفل إلى lll‏ ثم دُرْت. لكنني 
بالأحرى 28.3 نفسي أنجرف إلى الأمام. كان توجد $a‏ جليدية ينبغي الانتباة إليهاء 
تحملها بعض الأكواخ الثلجية اللامعة. شرع رجال الج يردُون برشقي بكرات الثلج؛ 
لذلك توقفت بعد بُرهة عن إصابة JUS ll‏ واستهدفتٌ قذائقهم بدلا من ذلك؛ مما oS‏ إلى 
صدامات لا بأس بها في الجو. 

أثناء تحليقى عند مُنعطّف álle cul)‏ من حيوانات ماموث يكسوها الصوفء GIS‏ 
أنياب ضخمة مقوّسة: daily‏ بالأسفل في الماء الذي وصّل حتى albi G55‏ كرة شج 
فل Ams Gyo iU daas]‏ موق ob‏ قهرت yas‏ الأسناك اتا واد .لون aJ‏ 
فضيء تاركة DSL‏ من رُقاقات الثلج وهي تتقافز مع التيّار. 
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في لحظات مختلفة أثناءَ ثزولي الأخدود» eai‏ قليلًا لشيء ما يحدّث لقدميٌ. كا 
Gay da‏ ثم شيءٌ أعتقد عند التمعُن أنه قد يكون LA‏ حارقا. لكن ذلك يمكن أن يحدّث 
في GAT alle‏ لا علاقة له بهذا الأخدود الساحرء ولا يمكن أن أزعج نفسي بالتركيز عليه 
الآن. ما يُهمُّنى أكثرَ هو ما إذا Sa‏ أستطيع جعل حيوانات الماموث تلك تنفجر. 


SOG dee ia الدع‎ ab e d EE stan be Pe aln 
عند الغسّق في آخر يوم من مهمه جاء اتصالٌ من فصيلةٍ قريبة قيل فيه إنهم واقعون‎ 
dije الضحراء للمساعدة لكن في الطريق اضطدمت‎ ne رجاله‎ gly في كمين. قاد‎ 
الهمفي بقنبلة زُرعَت على جانب الطريق."‎ 

رأى سام وميضًا ساطعًا حين ارتفعّت المركبة المدرّعة في الهواء» anas‏ ثوان» صارت 
ade Sage ei uius Qut mde E‏ تسمل ى سه 
ظن أنه سيل يحتزق uis‏ امو بجوار حفرة الانقجان لكنه tilaa‏ جندى المدفعية 
التابع له خمد Gai‏ اللهب بحفنات من الرمل. لكن بحلول الوقت الذي GIS‏ قد أطفا 
فيه الحريق» كان US‏ 455 الرسمي قد احترقاء وزال Mall‏ عن جسده ووجهه ويدّيه. كان 
لحمُه المتبقي إما Sant‏ مسلوخًا أو أسود مُتفحمًا. 

أخيرًا JS‏ براون Be‏ إلى مركز بروك الطبي العسكري في سان أنطونيوء بتكساس. 
كان مُصابًا بحروق من الدرجة الثالثة في أغلب جسده. تدمّر حروق الدرجة الثالثة 
LET Lyall La ui‏ الروك اكا LI Jis ii, lal lise ae. LAL)‏ 
ils o ala] pad‏ زر يلو Aus Va eoo M Load aS, eel ca ala‏ 
أفاق على سلسلة من العمليات الجراحية الأخرى» منها Fy‏ سبّابته اليُسرى. لكن أصعب 
شيء کان تجشم الجلسات اليومية التي كانت الممرضات تكشط فيها النسيجٌ الميت من 
جروحه المكشوفة. كان ذلك شبيهًا بالتع oa‏ للحرق Bye‏ أخرى. 

لاحقا حين Shy‏ .48552 تشفی» كان بحاجة إلى علاج طبيعي يومي؛ وهو ما تبيّن 
أنه كا ن أكثر إيلامًا. فنسيجٌ الندبات في الجروح Jis čil‏ جروح براون WE‏ ما 
يثخن ويتقلّص. ولضمان أنه عل tout‏ عن الحركة Gi‏ أن كلتك icai i‏ 
مُعالجوه loas d ALU J] abled‏ جسدة laa til bly‏ كان aad‏ تسج uem‏ 
9 43505 أثناء تكوينه. 
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à‏ الولايات المتحدة يزور Gd‏ الطوارئ سنويًا $23 ۰ شخص لعلاج 
الحروق» ومنهم ٠٠٥٠٠٠١‏ تقريبًا يُدخَلون إلى المستشفى.” لمساعدتهم على glial‏ إنهاك 
رعاية الجروح وجلسات العلاج الطبيعيء galie ogba‏ أفيونية بأعلى الجرعات 
ا abil g‏ الأ “أن Laeli] LLM pubic ll dS‏ محدودة :يسيب 
أعراضها الجانبية» التي Palin‏ ها امن اة وعدم القدرة على gall‏ وفقدان الوعي 
والموت. وحتى مع gel‏ الجرعات dy dall‏ كثير من المرضى يشعرون بآلام رهيبة. كما 
أن GU‏ العقاقير الأفيونية hb‏ شهور يُعرّضهم لخطر الإدمان. ّ 

حاوّل براون باستماتة GI‏ جرعات العقار الذي كان يتناوله. كان ias‏ العلاج 
pe ganbil‏ مُحتمل de Ab‏ إن رؤساءه كانوا أحيانًا يضطرُون إلى أن يأمُروه 
oed cedi oci‏ كان ie‏ ها يشا أن serian quss‏ إن كان يرغي ف 
الاشتراك في تجربة بحثية رائدة. 


لا يوجد GAB‏ في المسكّنات في مجال الرعاية الصحية. فلدينا أقراصٌ ci pas‏ بلا وصفات 
She‏ الأسبرين والإيبوبروفين» ومخدّرات قوية مثل المورفين والكودايين» ومسكّنات Jis‏ 
Rodi elis cias) E s cos‏ رك PEE A gases‏ 
كلها لتسكين الألم. ويستطيع الأطباءً تخديرَ بُقعة صغيرة من الجلد» أو الجسم بأشره 
أو تغييبَ وعي المريض تمامًا. لكن للأسف لم تقض cl‏ من هذه الوسائل التي نملكها 
عن d SM‏ الطب بل لم كن سكن .من MS‏ 

الألم مشكلة بوجه Goto end tO oe‏ ند لف abus Sip‏ 
PES E a‏ مل العناية بالجروع في Ule‏ الحروق d US‏ 
حالة براون» على سبيل JEM‏ أو في جراحة ثقب e Gall‏ (منظار البطن)» التي da‏ على 
نحو مُتزايد محل الجراحات المفتوحة في كل شيء من الخزعات والاختبارات التشخيصيّة 
إلى 35 أجهزة طبية وتدمير الأورام. وكما يظهر من حالة براون» فإن مسكنات الألم 
وحدها لا تكفي le‏ وتترك حتى المرضى deos]‏ في ألم شديد. 

كما أنه يوجد Gusts‏ الناس الذين يُعانون من eii‏ مُزمنة» في Ne‏ تتفاوث من 
التهاب المفاصل إلى الالتهاب العضلي الليفي. وقد زادت بشدة على مدار العَقدَين الماضيّين 
das‏ العقاقير شبه الأفيونية مثل الأوكسيكونتين — وهي Sales‏ صناعية للإندورفينات 
الضالعة في تأثير البلاسيبى - التي Jib Gas‏ هذه الحالات. في الماضي كانت توجد 


NV 


clad 


عقاقيرٌُ يُطلّق عليها عقاقيرُ الملان الأخيرء التى Y‏ تستخدم إلا في الحالات الشديدة مثل 
السرطان في المراحل المتأخرة. لكنها الآن aad‏ بصفة مُنتظمة للمرضى الذين يُعانون 
من آلام خفيفة ومتوسطة: الذين قد يصل بهم الأمر في النهاية إلى تَعاطيها شهورًا أو 
أعوامًا. 

ass‏ المشكلة في أن هذه Blaai‏ الصناعيةء على عكس الإندورفينات الطبيعية التي 
في المخ» ja‏ مُستقبلات أشباه الأفيون في المخ. واستجابةٌ لذلك» تصير المستقبلاث Oa)‏ 
حساسيةٌ للعقار. ويصير لدينا تحمّلء ونحتاج إلى جرعاتٍ psi‏ فأكبر Sunt!‏ المفعول 
نفسّه. وهذا يعني أيضًا أن العقاقيرٌ تسبب الإدمان إلى i‏ رهيب. وعندما يمتنع الناس عنها 
Gabel agile)‏ اقحات tell Aba ill dull gil Gia A‏ لان EE‏ 
التي صارت غير حسّاسة لم aS‏ تستجيب للإندورفينات الطبيعية كما ينبغي لها. 

Bab; oS i‏ الوصفات الطبية إلى ارتفاع كبير في إدمان اى 
الزائدة القاتلة التي وصفت بأنها «واحدةٌ من المآسي التي BESS‏ في عصرنا.»” إنها 
مشكلة بالأخصٌ في الولايات المتحدة, التى Jess‏ 5 من سكان العالم» لكنها تستهلك 
٠‏ من مخزون العالم من العقاقير شبه الأفيونية التي تُباع بوصفة طبية.“ بحلول 
عام Y VY‏ كان 1٠٠٠٠١‏ أمريكيٌ يموتون سَنويًا > sles‏ زائدة من أدوية ضرفت 
وصفاتٍ db‏ وهم أكثرُ ممّن يموتون بسبب الهيروين والكوكايين معًا.” وفي عام Y MY‏ 
وصَفت مراك مكافحة الأمراض والوقاية منها (سي دي سي) في الولايات المتحدة الأمريكية 
oll SESE alfa oly (gall width dl‏ 

وهذا يُثير تساؤلًا هو هل نتعامل مع الألم بطريقة خاطتة das SEIS‏ من وصفٍ 
معدّلات مُتزايدة من المسكنات المسيّبة للإدمان» يزعم بعض الباحثين أنَّ ثمة سبيلًا آخَر. 
EE Juli GAN 853 oso ad egi]‏ العقاقين :وتخفيق eff‏ 


حين Shes‏ إلى Gas‏ تجارب الألم في المركز الطبي لجامعة واشنطن في سياتلء 
استقبآّتني مساعدةٌ شئون البحوث» كريستين هوفر. وطلبّت مني أن ALT‏ فردة حذائي 
اليُمنى وجُوربيء ثم لصقت Ale‏ سوداءَ صغيرة بجلد قدمي. أوضحَت لي أنها مُصمّمة 
لإحداث الألم ob‏ 285 حرارتها بسرعة. من المعتاد LAÍ‏ أن تعرض هوفر مُتطوّعيها 
لصعقاتٍ كهربائية متكرّرة لكن Gund!‏ حظي لم يكن ذلك Sheall‏ يعمل يومها. 
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cilia‏ العلبة Bal‏ ثلاثينَ ASG‏ ثم طلبّت مني إعطاءً درجة للألم على مقياس من 
واحد إلى عشّرة. ثم Asi‏ ترفع الحرارةء بزيادات قليلة i‏ بنصف days‏ منتظرة أن 
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تقترب الاستجابة من نصف المقياس. iua Sade Bals‏ درجات من عشّرة لكل من Bio‏ 
الألم والكدّر. كان شعورًا لاسعًا حارقاء لا يصل إلى Alas a‏ الكنه حان ويسقحيل 
تجاهله. كانت هذه هي days‏ الحرارة التي ستستخد ستستخدمها هوفر في التجربة. 

É shall‏ واقع افتراضي تعرض صورًا ÁS‏ الأبعاد Galle‏ الدقة» وسماعات 
iis‏ للضوضاء SIS‏ صوت مُجسم. laig‏ أصبحث dle‏ وسط الثلوج» أشاهد بإعجاب 
bas‏ لامعة لأخدوبٍ من الجليد. أرَتني هوفر كيف أتجوّل وأقذف كرات الثلج بفأرة 
كمبيوتر. كانت تصميماث الجرافيك لطيفة لكنها لم تكن شديدةً الواقعيةء لا سيّما بمعايير 
aal‏ من الاب الفيديى قي وفتنا الحاكر. feuis lis]‏ بخاضية جملتني Ld d xd‏ 
كما لم أشعر من قبلٌ قط. فكل المناظر والأصوات الصادرة من العالم Je LAN‏ كانت 
محجوبةء وحين نظرت حوليء امتدَّ العالم الافتراضي من فوقي ومن تحتي ومن خلفي. 
على الرغم من كرتونية gall‏ فقد شعرت بأنني بداخله. 

أمضيتٌ phe‏ دقائق مع رجال الثلج والبطاريق؛ cii‏ هوفر أثناءها العلبةٌ الحرارية 
SNS‏ مرّات. ثم طلبّت مني بعد ذلك إعطاءً درجات للتجربة Bye‏ أخرى. وقد انخفضت 
days‏ جدة الألم ALU‏ من ستة إلى خمسة (لكن كانت JS‏ مرة بمثابة وخز وجيز ولیس 
مكل الال Stel‏ ا غا فى لالم Suse‏ 
clays‏ إل Shes SI‏ درجة استمتاعي بالتجربة عامة ثمانية من عشرةء فقد كانت 
dale cg: dated‏ أن Bye Gasol‏ أخرئ: 

يقول طبيبٌ التخدير» سام شرارء الذي يُدير هذا G GAM‏ المسألة برْمُتها تتمحور 
حول الانتباه. HIT‏ لديه قدرة Baia‏ على الانتباه الواعي. وقال لي إننا لا نستطيع أن 
تزيدها أو dallas‏ لكنْ Gaws‏ أن نختارَ ما aS‏ إليه انتباهنا. إذا ركّزنا على إحساس 
بالألم» سيّزيد شعورنا بذلك الألم. لکن إذا فگرنا في شيء AT‏ — شيء آمن ومُبهج 
airs as‏ الك الذى مقس ماد ١‏ 

الصور المرئيّة هي Me JU QE‏ من أشكال الإلهاء. Lage‏ شرار e‏ فيديو 
Al‏ آرون رالستون  Shul pe‏ إلى بتر ذراعه بسكين جيب بعد أن خُوصر خمسة 
abl‏ في أخدوبٍ ناء في يوتاه عام 7٠٠١7‏ - واصفًا فيما Jas‏ كيف ساعدّته Spall‏ الذهنية 


على اجتياز "dine‏ 
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في ليلته الخامسة في الأخدودء كان رالستون يرتعدٌ من البردء ويُكابد جفافا شديدًا 
Eine Úis‏ من ذراعه التي انسحَقت gyald Jal‏ سقط عليها. كان مُدرگا أنه سوف 
يهلك. ثم adi‏ زو سويت الظروف المؤلمة التي أحاطت به. يحكي رالستون قائلًا: «كان 
هناك ru‏ صغير في الثالثة من العمر تقريبًا. كان يرتدي قميصًا Goal‏ ويلعب بشاحنة 
Kas uad‏ إياهاء وهو يُصدِر بعض ill‏ التي كان يُحاكي بها صوت المحرّك.» 

Satiah نري‎ LES, clay Alyy ois colis eoo AGU aulse Gaba, 
منا ينظر في‎ US على كتفي. حيث أخذ‎ djy أن أرى نفسي وأنا أرفع الطفلَ الصغير‎ 
اتطمست تلك الرؤيا‎ PCr er ren UME و‎ ed كفت‎ cul وف‎ tle sS غي‎ 
حرارة جسمي.»‎ G46 à الانخفاض‎ EIE sl 5. إلى الأخدودء أرتعدٌ‎ Bit, 

يستمرٌ رالستون في الحديث SE‏ إن aas‏ أحبّاته ساعَدّه على تحمّل ألم قطع ذراعه. 
«وأنا أقطعها شعرث بأسوأ ألم dite‏ في حياتي على الإطلاق. Ub Sil‏ ثلاثين ثانيةٌ 
y‏ أملك cpu‏ أن أعمضن E ulttl Sue‏ أتاوقه elo‏ أذرف Ai A gly dnas‏ 
وليس ذلك لأنني إنسانٌ خارق. لكن لأنني حين فتحتٌ عينيّ» كان IS‏ ما استطعت التفكير 
فو كل cuneta ba‏ وك aac‏ روية deepal 85a col‏ 

في UL‏ رالستون» كان العالم الذي ee‏ في رأسه — صور أسرته وابنه المستقبّلي 
الذي تخيّله — ga‏ ما ساعده على تركيز انتباهه بعيدًا عن ألم محنته البشعة. قال لي 
شرار إن الأخدوة الجليدي الافتراضي الذي دخلثه الآن هو محاولةٌ لخلق الأثر نفسه لكن 

إنه من بّنات أفكار هانتر هوفمان» اختصاصي ple‏ النفس السلوكي في جامعة 
واشنطن, المتخصّص في بناء العوالم الافتراضيّة. في الثمانينيات» كان هوفمان قد أنتج 
لتوّه aller‏ المطبخ»» وهو مطبخ GALI!‏ مجهّز بأسطح وخزائنء وكذلك أغراض يُمكن 
gle‏ مثل إبريق شاي ومحمصة خبز ومقلاةء وعنكبوت بسيقان تتلوّى في الحوض. 
كان هوفمان Jab‏ أن يُساعد الناس الذين يُعانون من رُهاب العناكب» بمنحهم مكانًا آمتا 
للاعتياد على مخالطة العناكب. 

ثم سمع من صديق عن عمل ديفيد باترسون» alle‏ النفس الذي يستخدم التنويم 
المغناطيسيّ لتخفيف آلام مَرْضى الحروق في مركز هاربورفيو Abll‏ التابع لجامعة 
واشنطنء والكائن في سياتل هو الآخر. اعتقد الصديق أن التقنية قد تكون SIS‏ صلة ما 
بالإلهاء. فقال هوفمان وأنا Gal‏ إلهاءً له وبداً الاثنان العملَ Gd Lee‏ إذا كان بإمكان 


Ye 


إعادة النظر في الألم 


الواقع الافتراضي (في آر) مساعدة المرضى الذين يخوضون Bas‏ أكثر الإجراءات إيلامًا في 
الطب. las‏ بوضعهم في alle‏ المطبخ. ويقول هوفمان: «أفلح SAM‏ مع أول طفل.» 
شرع في تصميم elle‏ افتراضي لمرضى الحروق فقط 

آتذاك كان تصميم عالم افتراضي من ish‏ نوع هو e Sall Boyd‏ التكنولوجي. وقد 
uv‏ هوفمان les‏ كمبيوتر خارقًا من Rua‏ شركة «سيليكون جرافيكس»», تكلّف 

٠‏ دولار يشتمل على خوذة ثقيلة» وجعل مشهدّه الجديد LEW‏ على يَرنامَج يُحاكي 
الطيران goal‏ يعرض نموذجًا لطائرة BLE‏ مُقاتلة تقلع من حاملة طائرات. وكان 
بحاجة إلى القليل من التعديلات. |3 يقول لي: «لقد ES‏ في غاية القلق من دوار جهاز 
atc i‏ فالكثير من مرضى الحروق ينتابهم الغثيان من كقاقيرهم المسكنة. لقد SSG‏ 
منذ المريض الأول أن العالم الافتراضيّ لديه إمكانية الإلهاء عن الألم» لكنني خشيتٌ أن 
يكون الغثيان «Ads‏ لذلك فقد قلّص التضاريس إلى asas‏ ضيق؛ لإثناء الناس عن تغيير 
E‏ أو الزن د als Gal (ils‏ وبع poll clle alcalde‏ 

So‏ عشرون Ule‏ ولا يزال alle Sage‏ الثلوج على ما هو عليه. لكن الكمبيوتر الخارق 
والخوذة استبدلا بكمبيوتر محمول ونظارة dalle‏ الدقة (فالخوذات لا تناسب المصابين 
بحروق في رءوسهم ووجوههم). كان موفمان قد صمّم OPER‏ كهرباء EN‏ ألياف 
dai sus‏ تحمل الإشارات في ١,1‏ مليون ليفة زجاجية صغيرة USI‏ عين من العينّينء حتى 
يُمكنّ استخدامُها EM sill salah a‏ تقشير حروق المرضى. وكذلك طوّر amet‏ 
الجرافيك» وغيّر الموسيقى التصويرية. يقول هوفمان مُوضحًا إن بول سايمون (موسيقيٌ 
أمريكي شهير) alle 5s‏ الثلوج ذات مرة في أحد العروض. وقد راق له» لكنه لم Gai‏ 
الموسيقى SIS‏ الوقع السماوي الفضائي التي كانوا يستخدمونها؛ لذلك تبرّع بأغنيته. 

كلك أجرى did‏ جامعة وإشفطن Lule‏ من lal‏ الضيوظة المشواكية de‏ 
متطوّعين أصحّاء (باستخدام Aud‏ هوفر الحرارية والصدمات الكهربائية) des‏ 256 
الحروق في مركز هاربورفيو. وقد اكتشفوا أن le‏ الثلوج 53S]‏ نفعًا إلى áa‏ ملحوظ من 
أشكالٍ أخرى من الإلهاء مثل الموسيقى وحدَهاء أو ألعاب الفيديى. ويبدو أن العنصر 
ا عو قوق ou Leld al qa‏ فق هذا العالى Dar‏ زان Sal‏ بالخ زان اعون 
الأشخاص ciiin,‏ الال 

يقول هوفمان إن عالم الثلوج في Gall‏ دائمًا ما يُخفض درجات الألم بنسبة 
WARY‏ مقارنةٌ بنحو 5“ في dle‏ الموسيقى. وعند استخدامه مع المسگنات» ci Jia‏ 
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الألم بنسبة ٤٠-١٠١‏ أخرىء Sle‏ على ما يحصلون عليه مع العقاقير.” يرى الباحثون 
التأثيرات ليس فقط في درجات الألم الذاتي» ولكن أيضًا في التصوير الضوثي للدماغء 
الذي يكاد يختفى فيه las‏ النشاطٌ في مناطق المخ المرتبطة بالأل 10 

لا يزال الفريق يُجرب uo‏ لتعزيز التأثير؛ فعلى سبيل JU‏ يبدو أن استخدامّ 
جرعاتٍ صغيرة من عقار الكيتامين المسيّب للهلوسة يُحسّن من شعور الناس بالانغماس. 
لكن تكنولوجيا alle‏ الثلوج مستخدّمة بالفعل في نحو ٠١‏ مستشفى في الولايات المتحدة. 
أحدها هو مركز بروك الطبي العسكري (بي إيه al‏ سي)ء في فورت سام هيوستن بتكساس› 
الذي edle‏ متاتٍ الجنود الذين أصيبوا بحروق أثناء القتال في العراق وأفغانستان. عانى 
peal‏ من حروق جرَاءَ أجهزة pads‏ يدوية الصنع (آي إي دي)؛ قنابل مزروعة على 
جانب ob‏ أو سيارات daiis‏ أو تفجيرات A LE!‏ أو على حد تعبير هوفمان: 
«هذه القنايل المرتجلة حقا يمكنها تدمير AS s‏ همفى مدرّعةٌ Saf‏ التدمير.» 

أجرى هوفمان وزملاؤه تجربة على W‏ جنديًا في مركز بروك الطبي العسكري, 
منهم الملازم براون.'' وحين استغرقوا في عالم الثلوج أثناء جلسات العلاج الطبيعيء 
انخفضّت درجاث أسوأ آلامهم نحو درجتين مقارنة بالجزء الذي قضّوه من دونه في 
الجلسة. وانخفضت نسبة الوقت الذي يَقضونه في التفكير في الألم من 2۷1 إلى ANY‏ وفي 
حين أنهم قد صنفوا علاجهم الطبيعىّ العادي باعتباره «غير مُمتع على الإطلاق.» فقد 
صتفوا العلاج الطبيعى أثناءَ انغماسهم في alle‏ الثلوج باعتباره «مُمتع إلى ds.‏ ما.» 

alle eis‏ الثلوج فائدة أكبر مع المرضى الستة الذين بدَءوا بأسوأ درجات الألم؛ 
الجنود الذين كانوا في Sued‏ الحاجة إليه. على سبيل المثال هبطّت درجة الألم الأسوأ لدى 
ذكّره بالتزحلّق على الجليد مع شقيقه أثناء عُطلة الكريسماس في كولورادواء حين كان 
لا يزال IUS‏ في الأكاديمية العسكريّة الأمريكية في ويست بوينت. 

وقد أدلى برأيه لهوفمان بعد الجلسة قائلا: «أعتقد أتكم يا رفاق مُقبلون على شيء 


.f: .‏ 12 
دى شان.» 


agli Ule c plies CAS) هن العمن‎ Rd Sand GIS Y ME ple ca dios d ibl Sts 
سياتلء‎ Gio ميلد في الساعة في طريق سريع بين كينت ودي موين»‎ A+ سيارته بسرعة‎ 
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حين فقّد السيطرة على السيارة. انقلبت السيارة» ودارت دورتَين في الهواء» agis‏ عن 
الحركة. ثم اشتعلّت فيها النيران. 

oles‏ عربة Glau!‏ تيريل إلى مركز هاربورفيو الطبّيء بذراع مكسورة وحروق 
خطيرة في ساقه وصدره. يحكي لي SG‏ «حين استفقٿ (AGUS)‏ أسوأ الآلام. كانت LÁ‏ 
Sal‏ موو d‏ علقي Cally‏ د كل Stasi‏ أن ارا م vss‏ 
وكان وجهي مُتورمًا.» كانت توجد SÈT‏ حروق في جميع أنحاء جسمه. ما Va Ol‏ روع 
تيريل حتى Quail‏ بصديقته Gh Lens‏ تعرّض لحادث. ويقول: «لم تُصدّقني. لکن 
l aaea a etree‏ 

بعد مرور شهر على الحادثء كان تيريل مُستلقيًا على فراشه في المستشفى» مرتديًا 
padi slay‏ ذا نَنياتِ مُجتمعة عند الكتفين وتدعمه ga‏ خمس وسائ ذاتٍ لون أزرقٌ 
فاتح. كان jaja‏ البذيةء لديه ES‏ من شعر اللحية على ذقنه وسالفان hè‏ حليقين. التمحت 
ندبتان في حجم العُملة المعدنية باللون الأبيض على بّشرته الداكنةء إحداهما بجانب عينه 
الل cr ML.‏ قل i pens‏ .وكا قم aati‏ انف مقطا كاف بالكمادات: E‏ 
من خلالها مَصلُ بتي مصفرٌ وصولًا إلى قدمه. 

كان مُحاطًا ببقايا وجباتٍ لم تنته — old‏ لبن وكعكة مقضوم منها Dang Lud‏ 
slis‏ وعُلب زبادي وأكواب فارغة — ومجموعة من بالونات الهيليوم التي aS‏ على ورقها 
اللامع ilu,‏ من قبيل: «إنك شخصٌ dis jas‏ و«تمنياتي بالشفاء.» على بعد Bie‏ 
أقدام على الجانب الآخر من السّتار كان يوجد Joy‏ ضخم يبدو عليه الغضب؛ كان 442.5 
العابس مُحترقًا aig‏ الوردي illy‏ وذراعاه المضمدتان مُمتدكين على الجانبين. يبدو 
S‏ لديه أعداءَ خارجٌ المستشفى؛ فقد همس لي Saf‏ المساعدين الطّبيين أثناء مرورنا بأن 
dau!‏ قد وفع من سجلات الستشفى من alas. e‏ 

خلال الأسابيع القليلة الماضيةء خضّع تيريل لأربع أو خمس جراحات Y)‏ يستطيع أن 
يتذگر (lasse‏ لترقيع الحروق التي في ساقه اليُسرى بجلدٍ من ساقه اليمنى. كان لا يزال 
يتعاطى جرعات Alla‏ من العقارين الأفيونيين الميثادون والهيدرومورفون لتخفيف ألمه؛ 
مما يجعله في حالة تعاس دائم. حين بدأ الرجل المجهول الاسم SEG Elpall‏ «لقد cdl,‏ 
درجة ألمي عشّرة, فليأت is]‏ إلى هنا حالا!» dsl‏ بصعوبة سماع حديث تيريل الخافت 
المتداخل. 
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أخبرّني أنه من رينتون» وهي مدينة Gsis‏ سياتل» حيث يعيش مع GÍ‏ وصديقته. 
سألته كيف gad‏ رينتون» فقال لي إِنَّ بها «بعض الأشخاص الخطرين» وإنه لم يُكمل 
دراسته الثانوية؛ لأنه «سلك سلوگا مُشاغيًا.» وإنه لا يعمل GLa‏ لكنه Jal‏ أن يجد 
وظيفة بعد خروجه من المستشفى في سلسلة مطاعم باباي للوجبات das pull‏ في غسيل 
الصحون» فهناك» على ia.‏ قوله: «يوظّفون المجرمين ومن pens de‏ 

QE‏ الوشم ils ay oj deny du els‏ بين الرسوم Ail!‏ الباهتة وجة 
مُهرج بعيتين خاليتين من التعبير وعدة شخصيات بأسنان مكشوفة وضلوع بارزة. لكنّه 
dus‏ الحديث عنها قائلًا: «إنه مجرّد فن.» كان مكتويًا على ذراعه اليمنى 8 صغيرة 
«ابن الرّب»» بينما كُتب على يُسراه بخطً أكبر الحروف JÄI‏ «إم أوه إيه.» فسألته ما إذا 
كانت الحروفٌ الأولى من اسم صديقته. فأجابني SUI Kala‏ مُضيفا إنها تعني «المال 
فوق كل شيء.» 

جاء iaf‏ المساعدين يدفع Gale, GUS‏ ثقيلةء عليها جهاز كمبيوتر محمول ونظّارة. 
Sad‏ تيريل ظهرّه إلى وسائده ووضع سماعة الرأس» بينما كشف flea‏ الكمبيوتر المحمول 
Ge c gil‏ كان يُشاهده. 

كانت تمامًا dis‏ المعدّات التي نقَلّتني إلى عالم الثلوج» لكن PUR‏ جدًا. 3 

كان d dosi dus‏ جدولء بطيءَ الحركة مُتقلقلًا في البدايةء لكنه 635 تدريجيًا إلى 
نهر oly gba, JL Glo‏ وعلى aile‏ حشائش ثم GAS GE‏ من أشجار 
الصتوبر. وأمامه مباشرةً JLo ods‏ اكتسّت aod‏ بالثلوج أسفلَ claw‏ زرقاء صافية. لم 
تكن هذه لعبة؛ فلا بطاريقّ أو OLS‏ ت ali‏ يُصوبها. وإنما كانت Lule‏ تنويم مغناطيسي. 
pila‏ عابو الأرقام من als‏ إلى dide‏ كم يتبعت gun‏ دكوري alea‏ بحل geia‏ 
eclipses‏ عق الال 

لم يكن تيريل قد سمع عن التنويم المغناطيسي من قبل. لكن قبل يومّينء حين اشتكى 
للطاقم من أن all‏ قد ab‏ «عشر درجات» رغم العقاقير التي كان يتعاطاهاء سألوه إن 
كان Ash‏ أن oad‏ وسيلةٌ مُساعدة على الاسترخاء فوافق. وهو يقول: «حين Sai‏ ذلك لم 
أشعر بألم. لم Jel‏ مشغولًا به.» اليومَ هو مُتلهّف ليُجِربٍ الأمرّ مرة أخرى. استلقى بلا 
حَراكِ أثناء تشغيل البرنامَج مُستغرقا أول الأمر في مشهد الغابة الهادئ. لكنه بعد ذلك 
o‏ عجوو تفع ea‏ رهد علي sole‏ 
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حين حكيث هذه القصة فيما as‏ لديفيد باترسون» elle‏ النفس زميل هوفمانء قال لي 
إنها مشكلة شائعة. فقد Jb‏ باترسون يعمل مع مرضى الحروق والصدمات في مركز 
هاربورفيى طيلة الثلاثين le‏ الماضيةء Gal‏ عن وسائلَ غير دوائية لتخفيفٍ آلامهم 
ومنجهم راحة أكثر من التي ois‏ لهم العقاقير. رغم أن alle‏ الثلوج جيدٌ للغاية في إلهاء 
الموضى pall oe‏ أوقانًا Spied ius;‏ قان of yaar ids SE‏ كلمو النظارات. 
ell‏ يبحث باترسون LÁ‏ عما إذا كان يُمكن للإيحاءات الإيجابية التي يُوصلها التنويمٌ 
المغناطيسي أن تَقلّل من الألم JeLudy‏ على تعافيهم على (gall‏ الطويل. 

كان s Jof‏ ابتكر فكرة استخدام التنويم المغناطيسي في التخدير هو جيمس إسدايلء 
الاح Gull qais al‏ كان يعمل ف ciii d all‏ القرن التاسع عفر كان يرع 
Caf‏ المرضى المصابين بداء الفيلاريات اللمفاوي (dàll cls)‏ وهو عَدُوى طفيلية تؤدّي 
إلى led‏ ضخمة مليئة بالسوائلء لكنه كان يجد صعوبةً في إقناع المصابين بالسماح له 
ULL‏ هذه aly legii‏ كن aatia‏ المكذرة dated‏ ب ذلك isl‏ ومن gigs‏ كات & 
الجراحة Lane‏ وكان كثيرٌ من المرضى يموتون من الصدمة. 

' كان إسدايل قد s‏ عن التأثيرات المسكّنة للميسمرية, التي كانت رائجةٌ في أورويا 

آتذاك. رغم أنه لم يكن قد رأى من قبل أحدًا dS)‏ للتنويم لاطي فقد قرّر أن 
يُجِرّبه ونجح نجاحًا مُذهلًا. احتفظ óa‏ بمُلاحظاتٍ مفصّلة عن المرضى الذين أجرى 
لهم عمليّات» من بينهم Gale‏ متجر في الأربعين من العمر ess‏ جوروشوان old‏ الذي 
كان dul‏ كيس Site‏ يزن ۸۰ hy‏ كان يستخدمه بمثابة طاولة للكتابة. 

استأضل إسدايل الورّم العملاق بعد أن ضار شاه «فاقدًا «qual‏ بتتويمه بالطريقة 
الميسمرية» وكان مُقتنعًا GL‏ الإجراء Sal‏ حياة الرجل. فقد كتب: «أعتقد أنه كان من 
المحتمل á>‏ لو أن الدورةً الدموية تسارّكّت من الألم BULL,‏ أو كانت الصدمةٌ eos‏ 
على الجهاز من BULL‏ الجسدية والذهنية» كان daoll‏ سينزف حتى engl!‏ ومع 
انتشار ll‏ تهافتَ مَرْضى dall sla‏ لرؤية إسدايل» وصار مستشفاه بمثابة «مصنع 
للميسمرية»» حيث كان يجري GÅ‏ العمليات بمعدَّلاتِ وفاة مُنخفضة lie‏ مقارنة بذلك 
الوقت. 

أما الآن فقد GLAS chad‏ إسدايل بدرجة كبيرة. الآن وقد صار لدينا مواد تخدير 
كيميائية GIL‏ لم يَعْد WAST‏ بحاجة إلى الخضوع لجراحة من دون تخدير. (لكن في 
مواقف BAS‏ في Jgs‏ نامية ومناطق حروب وكوارثء لا يكون هذا هو الحال. فعلى سبيل 
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الخال ed teat Gabel od‏ معد GI‏ ضري وال aae‏ هاف ا 
غالبًا دون أي شكل فق all Ga ALS songs OSI (Sall JI ad‏ الذين بون Lead‏ 
إذا كان بإمكان التنويم المغناطيسي (ili‏ استخدام العقاقير؛ للعناية بالجروح والنقاهة 
من الجراحة والألم المزمن. | 

أخبرّني باترسون أنه صار Ug’‏ بالتنويم المغناطيسي بعد تجربة oi‏ حياته» 
بعد بضعة أشهُر من 4545 العمل في قسم الحروق في مركز هاريورفيو.** إذ كان مريض 
مُصاب بحروق خطيرة في الستينيّات من العمر يُحاول بمشقة أن c‏ يتحمّلَ جلسات العناية 
naues‏ وكان قد تعاطى الجُرعة القصوى من كل العقاقير؛ المورفين والمهدّئات. وقال: 
دلق Jal Agi age‏ الموت.»» هنا اقترح عليه plas‏ باترسون» اختصاصيٌ ale‏ نفس 
الألم» das‏ فورديسء أن 303 ar sitll‏ المغناطيسي. 

وهكذا ass‏ باترسون Sa LES‏ على التنويم المغناطيسي في أحد الكتب» elis‏ على 
المريض. وكان iai‏ بحيث يستغرق الرجل في غشية حين تلمش SLA yal)‏ بعد ذلك 
كتفه أثناء العناية بجُرجه. يقول باترسون: «حين GN ad‏ ما قد حدث كان العنير ga‏ 
بالهمهمات. قالوا: «ماذا Glad‏ بذلك الرجل؟ لقد لمسنا كتفه فغليه النعاس.» كان الأمر 
مُذهلًا.» 

منذ ذلك الوقت» كشقت دراساتٌ التصوير الضوئي للمخ عن GI‏ إيحاءات تخفيف 
الألم التي تعطی أثناء التنويم المغناطيسي 855 على مناطق المخ المتعلّقة بإدراك الألم. 
وأفادت Sue‏ دراسات مضبوطة عشوائيّة صغيرة gh‏ إضافة التنويم المغناطيسي إلى العلاج 
التقليدي UIE‏ بدرجة كبيرة من الألم Call‏ والحادٌ في مجموعة من الحالات. 

المشكلة هي ÉT‏ أغلب الناس الذين يّراهم باترسون لا يأتون مباشرة من أجل تنويمهم 
مغناطيسيًا. يخدم S a‏ هاربورفيو Js‏ حالات الإصابات والحروق الكبرى في المنطقة, 
من الجروح الناجمة عن الطَّلقات النارية إلى حوادث السيارات» بغضٌ النظر عما إذا كان 
لديهم eo‏ طبي أو لا. يُعاني الكثير من المرضى هناك من مشكلاتٍ نفسيّةء أو يُدمنون 
الكحول أو ol dal‏ وأغلبهم» مثل تيريل» يُعاني من الألم 55835 بمُسكنات asi‏ وهو 
ما يعني أنهم مخدَّرون ويجدون صعوبةٌ في GSA!‏ وقد لا يكون لديهم فكرة عن ماهية 
التنويم المغناطيسي. وكثيرًا ما يكونون RE‏ قادرين أو مُستعدَّين للتركيز على ad‏ على 
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من الجوانب السلبية الأخرى للتنويم المغناطيسي التقليدي أنه قد يكون مُكلفا؛ لأنك 
تحتاج إلى أحد أفراد الطاقم الطبّي لتنفيذه. لذلك Jelas‏ باترسون إن كان يستطيع Je‏ 
المشكلتين باستخدام الواقع الافتراضي لينغمسٌ المرضى في غيبوبة تنويم مغناطيسي. فمع 
الجلسة الافتراضية المسجّلة مسبقاء لا يحتاج المرضى إلى إنشاء صور dy pos‏ خاصة age‏ 
ويُمكن إعطاءٌ العلاج في (sl‏ مكان» وأي وقتء دونَ حضور منوّم مغناطيسي. 

كان dsl‏ مريض جرّبه باترسون عليه في عام 5 .7٠٠١‏ هو ja,‏ إطفاء في السابعة 
والثلاثين من عمره يُدعى جرانت. كان جرانت» قبل ستة أسابيع» قد Dua‏ البنزين على 
حفرة شواءء eas gè‏ أنه كان لا يزال بها Som‏ من اشتعال سابق؛ مما oil‏ إلى ALS‏ 
نار أصابته بحروق عميقة في 100 من جسمه. ومن ساعتها Suu js‏ جراحات مؤلمة 
لترقيع الحروق بالجلد, لكنه ظل يُعاني Lal‏ مُبرّحة. وكان dbi‏ الهذّيان ونوبات ale‏ 
عنيفة» ما لم 5583 تخديرًا شديدًاء خاصةً أثناء الجلسات اليوميّة حين كان الطاقَمُ الطبى 
spacio ys E deg ye cicli d] glas‏ كان قد يلخ يه alo ley‏ 
لم يكن أمامنا سوى elle‏ الثلوج.» 

بدلا من لعب dual‏ تفاعليّة» طلب باترسون من جرانت مشاهدة لقطات مسجّلة 
Lab ssl bl isa‏ الأرقام من واحد إلى Grail Lad (B Ae‏ هو عبر الأخدود 
الجليدي. في Algal‏ أعطى صوتٌ باترسون المريض إيحاءً Sadan ob‏ بالاسترخاء 
والتحرّر من الألم أثناء الجلسات التالية من العناية بالجروح. 

في اليوم الأول من Lal ll‏ قبلَ Gl‏ تنويم مغناطيسيء كان تقديرُ جرانت لدرجة ألمه 
Sat! Ab‏ الأقصى وهو مائة days‏ مع أنه كان قد تعاطى جرعات مرتفعةً للغاية من 
المسكّنات؛ أكثر بخمسٌ عشرة bye‏ من ole AI‏ المعتادة المستخدّمة مع مَرْضى الحروق 
في هاربورفيو. في clus‏ اليوم التالي JL‏ جلسة تنويم مغناطيسي باستخدام الواقع 
d s noia sn s calidi‏ ذلك eras pil adios oou ondas veo‏ 
إلى days ٠١‏ وفي اليوم الثالثء day‏ جلسة إضافية من التنويم المغناطيسي السمعيء 238 
درجة أله بأربعينَ درجةٌ فقط. في الوقت ذاته. انخفضّت dejo‏ المخدّر التي احتاجها 
بمقدار الثلث. وفي اليوم الأخير من الدراسة لم يخضع جرانت للتنويم المغناطيسي مجدّدًا. 
فعاوّدت درجةٌ ألمه gs‏ إلى ١٠٠؛‏ في الواقع كان في ضيق شديد من الألم» حتى إنه لم 
Sis‏ على إتمام بقية استبيان باترسون.' 
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منذ دراسة الحالة تلك مع جرانت» طوّر باترسون مَشْهدَ الغاية Sell‏ على الاسترخاء 
من Jal‏ التنويم مغناطيسيًا باستخدام الواقع الافتراضي» وقد سكل نتائج إيجابية مع 
Bae‏ مَرْضى حروق cA‏ وكذلك مرضى صدماتِ مثل تيريل. في اختبار تجريبيٌ على Y^‏ 
مريضًا يُعانون done UI‏ من كسور بالعظام وجروح طلقاتٍ ناريةء 558 باترسون 
بين التنويم المغناطيسي باستخدام الواقع الافتراضي وبين لعبة alle‏ الثلوج أو عدم تلفي 
ee‏ تلقى المرضى جلسة واقع افتراضي في الصباح, ثم طب منهم end‏ درجة ألمهم 
على مدار ما تبقى من اليوم. بعد عالم الثلوج أو عدم sib‏ علاج» ارتفعت ios‏ ألم 
الَرْضى على مدار اليوم» بينما انخفضّت لدى مجموعة التنويم المغناطيسي. 

يُجري باترسون We‏ تجربةٌ ZS)‏ على ٠٠١‏ من مرضى الصدمات؛ للمقارنة بين 
التنويم المغناطيسي باستخدام الواقع الافتراضي والتنويم المغناطيسي oe‏ شرائط 
سمعيّة والرعاية العادية. ولكنه في الوقت الحالي Sab‏ جديدٌ تمامًا.» ويُضيف: NC aly‏ 
Sb‏ نهائي بشأنه «day‏ 


إليك شيئًا يُمكنك أن تَجرّبه في المنزل. ضع يدك اليمنى على طاولة أمامك. وأبعد يدك 
اليسرى عن ناظرّيك أسفل الطاولة أو GELS‏ ساترء ضع M‏ مزيّفة (سيّفي قفار مطّاطي 
Sina‏ بالغرض) على الطاولة مكاتها. والآن اطلب من صديق أن يربّت على اليدين 
ca pull‏ — اليد المزيّفة الظاهرة واليد الحقيقية المخفيّة ‏ في الوقت نفيمه. بعد بضع 
ثوان» ستشعر بتأثير غريب؛ ستشعر SIS‏ اليد المطاطية هي بالفعل يدُك. ۰ 
EERE a U AE‏ 

رغم أنك تعلم أن ن اليد المزيّفة ليست جزءًا من جسدك» فستشعر كأنها كذلك. فما إن 
KENT ET‏ على نشاط المخ والشلوك هصن gill‏ ف ,اکر ا CIN‏ 
التي يرَونها على يدهم المزيّفة أو قريبة منها LS GLS)‏ يفعلون مع يدهم)ء وينتفضون 
غريزيًا أو يسحبون Gall‏ إذا اقترب منها Sal‏ بإبرة أو سكين. 

SI‏ لهذا تأثيراتِ جسديةٌ كذلك. مؤخرًا Alle GAS‏ الأعصاب لوريمر موزلي بجامعة 
جنوب أستراليا في أديليد Lee‏ يحدّث أثناء eas‏ اليد المطاطيةء من انقباض في الأوعية 
الدموية في اليد غير المرئيةء وانخفاض gus d‏ :الم لهذا ga oos‏ اسيم امنا ig‏ 
إلى انخفاض درجة حرارته. يبدو كذلك Gi‏ الاستجابات الأرجية في اليد غير المرئية ترتفعٌ 
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بطريقة متسقة مع الرفض المناعي.”' فكأنَّ اليد المفقودة لم axi‏ تُعامّل على أنها جزءٌ 
أصيل من الجسم. 

هذا Shs‏ اك باحثي التنويم المغناطيسيء المذكورة في الفصل الخامس» بإمكانية 
التأثير على تدفق الدم والاستجابات المناعية باستخدام الإيحاءات والأوهام. ابُنْتخلضص 
موزلي من دراساته أننا جميعًا لدينا «خريطة ذهنية» لأنفسنا — تصوّر ذهني لهيتتنا 
المادية — موجودة في المخ.“ | liag‏ يجعلنا مُطَّلعينَ دائمًا على مدى أجسامنا وموضعنا 
في المكان» Gab Gs‏ دورًا LAÍ Gla‏ في السيطرة على حالتنا الفسيولوجية وتنظيمها 
La)‏ في ذلك dee o‏ الاسنتهابات المناعيّة aids‏ الدم). والتغّرات الطارئة على الخريطة 
الذهنيةء التي تحققت في هذه الحالة عن طريق Real‏ بصرية بسيطةء لا 28h‏ بها في 
adl‏ فحسبء ولكن في الجسم أيضًا. 

قد يكون لهذا SS‏ كُبرى على صحتنا. إذ يتكهّن موزلي مثلًا أن الشعورَ غير الواعي 
المخ بأجزاء eaa I‏ الخطفة فدديكوق «d‏ فور d‏ يعدن أمزاض MIS ASI EU‏ من 
الممكن أن يكون عدم التوافق بين الخريطة الذهنية والواقع Guu‏ للألم a oni‏ إذا 
تعارضّت المعلومات الحسّية الآتية من جزء معيّن من الجسم مع ما يتو shi All dal‏ 
Ul ois‏ لتحذيرنا من خطر مُحتمل. 

ومن الأمثلة الواضحة على ذلك all‏ الأطراف الوهميّة» حيث يشعر se‏ 5 الأطراف 
all‏ نابع من طرَّفٍ لم si‏ موجودًاء لكن مشكلات الملكية المحسوسة قد تكون BAILS‏ 
حالاتٍ مُزمنة أخرىء مثل مُتلازمة الألم الناحي المركب (سي of‏ بي إس). يُعاني المرضى 
بهذه الحالة من ألم حارق عاد فيد الإضابات مذ كس cui‏ بعد التثام العظام 
بمدة TENTE‏ اليد المصابة في متلازمة الألم الناحى المرگب» كما حدث في 
Adel! sll ea‏ : 

تقول كاندي مكيبء أستاذ التمريض وعلوم الآلام في جامعة غرب إنجلتراء 4 حتى 
الإصابات الطفيفة Gus‏ قد تؤدّي إلى ols‏ ف الخريظة us adl‏ يُحاول المخ 
ترجمة المعلومات الحسّية التي يتلقّاها. . وتضيف: «يمكن de pus‏ شديدة للمرء أن ينتقلّ إلى 
نظام تعائى فيه (S‏ شيء سطحيًاه لكن الجهاز العصبي المركزي يُصبح مُفرط الحسّاسية 
NS‏ لا ينبغي أن تُسبب الألم في الظروف الطبيعية.» P‏ 
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في التهاب المفاصل العَظمي مثلًا. وهي UL‏ تنتج عن تلفٍ ميكانيكي والتهاب في 
المفاصلء لا يوجد BLS!‏ وثيق بين درجة GH‏ الهيكلي ودرجة شعورنا بالألم. P‏ 
مكيب أن ما (sige‏ إلى الألم في أغلب الأحوال ليس مشكلة المفصل نفسه» لكن الطريقة 
التي «يشعر» بها ال بذلك الفصل. وكما في نظرية ty‏ المركزي المتعلقة بالإعياء 
ما زال الباحثون في مجال الألم يُجدون ls‏ وتكرارًا أنه يعم أن الرنيائل التي يبعت يها 
الجسم dogs‏ 4 فيما يتعلق بالآلم» فإن تصوراتنا (الواعيةٌ وغيرَ Eo‏ ن حجم الخطر 
الذي تُواجهه Us].‏ ما تتدخل في تعديلها. 
GIL‏ يبحث بعض الباحثينء ومن بينهم مكيب وموزليء بشأن ما إذا كان alge!‏ 
العقل برؤية عضو سليم قد AY Jii‏ لدى مَرْضى متلازمة ty Heats nd‏ 
الألم الناحي المرگبء والسكتة الدماغية والتهاب المفاصل العظمي.” في Ross‏ شبيهة 
بوهم اليد المطاطية» يضعون المرضى All‏ مرآة أو شاشة بحيث يرونء بدلا من طرفهم 
atus Gok eat‏ اده ضور لذ nee Pees eost ces‏ 
الواقع الافتراضي والإلهاءء اللدَّين طُوّرا في هاريورفيوء Lang‏ شاملا ib‏ في مکان آمن 
ربما يُمكن للعلاج بالمرآة أن eis‏ حيلة d$ 5 zl‏ بإقناع المخ c ob‏ الجزء UAI‏ من 
الجسم oe‏ ومُعاف. 
مما يُوْسّف له أنه على الرغم من الكارثة التي أصابت الصحة العامة جِرَاءَ وصفٍ 
SG i‏ الاهتمام shab‏ أبحاث حول GUL‏ غير الدوائية لمساعدة الناس على 
giles‏ آلامهم قليلٌ نسبيًاء وكما رأينا فيما يتعلّق بالأبحاث الجارية على التنويم المغناطيسي 
glad! Guaall d‏ فاح الدراسات: قليلة GALatal yall ai cS uis‏ حديث Sagal‏ 


أنه لا يوجد ما يكفى من الأدلة العالية الجودة للجزم Sb‏ علاج المرآة Kab Quast‏ 
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sadi 
ستانفورد في مجال التنويم المغناطيسيء ديفيد شبيجلء أنَّ جزءًا من‎ Gal يعتقد‎ 
sisti اتان دوو فقت إل أن صجاعة‎ ae ال‎ e soils I اليب ورا قلة‎ 
حافز على تمويل‎ dl الدولارات» وليس لدى شركات الأدوية‎ bas هي سوق يُقدّر‎ 
من اعتماد المرضى على منتّجاتها. ولا وجود لذلك الحافز أيضًا‎ de أن‎ il كاري من‎ 
Jill ARA لدى شركات التأمين الطبّي؛ لأنه إذا انخفضّت التكاليفٌ الطبيةء فسوف‎ 
فر حل‎ Yo f ie AM رامات النقدة‎ (eas I :إن فك اترم‎ dias alu 
22 فيها صناعةٌ لديها مصلحةٌ في النّهوض بها‎ 
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لكن قد يكون ذلك على وشك التغيير. ففي مارس من عام ٠١١5‏ اشترّت شركة 
فيسبوك شركة GAL‏ غير معروفة في كاليفورنيا oud‏ «أوكولوس» GLES‏ تسعة مليارات 
من الدولارات. هذه الشركة متخصّصة في ألعاب الواقع الافتراضيء وقد طوَّرَت sil‏ سماعة 
رأس awl‏ «أوكولوس ريفت»» مُشابهةٌ في حجمها وشكلها ELS‏ الفطس. وبينما تتكلّف 
lias‏ الواقع الافتراضي التي يستخدمها هوفمان وباترسون عشرات BW‏ الدولارات» تبيع 
«أوكولوس» Guill elow‏ الواحدة مقابل ٠٠١‏ دولارًا فقط. يُبشر ذلك بجعل الواقع 
الافتراضي في متناول المستهلكين العاديّينء الذين سيتمگنون من تشغيلٍ أقنعة لاسلكية 
من أجهزتهم اللوحية أو هواتفهم الذكية. يقول هوفمان إنه cós‏ بالفعل تشغيلَ عالم 
الثلوج على سماعة Gul‏ «أوكولوس ريفت»» مع مريض خروق أثناء إجرائه Eve‏ طبيعيًا. 
ويقول: «كانت النتيجة مُرضية olin‏ 

Gia‏ هذه ol shill‏ تعني أن الناس ستتمگن قريبًا من استخدام الواقع الافتراضي 
لتخفيف الألم — class: Plow‏ ألعاب لتشتيت الانتياه» أو تنويم مغناطيسي» أو pu‏ 
م قود Se‏ فى Ll‏ ويتوقع هوفمان أن ذلك يعني أيضًا أن Allyall‏ الافتراضية 
على das‏ أن Juni‏ أكثر isa‏ تعقيدًا؛ إذ تُخصّص SiS pb‏ ألعاب الفيديو الموارد لتطوير برامج 
تلائم السماعات الجديدة. ويقول إن ظهورَ ألعاب Jai‏ يمكن أن Gih‏ أيضًا إلى clade‏ 
أفضل gay pl‏ ما يجعلني Leif‏ آتساءل es‏ إذا كان من الوارد أن نرى قريبًا تجارب 
لتسكين الألم ا ا E E‏ وليسن كاد او l‏ 

يتصوّر هوفمان أن 223 في المستقبل مكتبات كاملة من allge‏ افتراضية جاهزة 
يستطيعٌ أولتك الذين يُعانون AVG‏ أن يختاروا منها ما يُلائم أهواءهم. 5 5533 الإمكانياث 
مسألةٌ تسكين الألم؛ فهو ما زال Lage‏ باستخدام العوالم الافتراضية في علاج الاضطرابات 
النفسيّة على سبيل المثال» وقد صمّم elle‏ مركز التجارة العالمي alles‏ تفجير حافلة alles‏ 
العراق؛ ليتيح clus (ed pal‏ ها Jay‏ الد أن او ار ْ 

بل ربما يُصبح الواقع dal‏ بالفاعلية الكافية لتغيير المواقف في المجتمّع الطبّى. 
يقول هوفمان: Gly‏ تشتيت الانتباه باستخدام العالم الافتراضي ads‏ للمرضى حاليًا. لكنني 
حيطي عن icu‏ تر ير رع رد خض Qupd‏ إن 
النتاكج قوية dda‏ وهذا cial Sas‏ الطبي على البّدء في استكشاف استخدام مسكّنات 
غير دوائية بالإضافة إلى العقاقير المسكنة. مَن يعلم OSS AY‏ أن يقود ذلك؟» 
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بعد يومين من لقاتنا الأول المشوّشء Sad‏ لرؤية تيريل» وقد فوجئت حين وجدته مُنتبهًا 
Laut’,‏ كان d Fda datu‏ قدمه الصمّدة aig‏ قال A Sla d‏ «أسميه (tano‏ اللتعدد 
الأغراض».» كان لتوّه قد استحمّ بمفرده لأول مرة منذ الحادث» بل وذهب LAÍ‏ إلى 
صالة الألعاب الرياضية. ورغم أن الأطباء كانوا قد قالوا سابقا إنه سيمكث في المستشفى 
أسبوكين آخَّرينء فقد وعدوه بأنه يُمكنه العودة للمنزل يوم الإثنين؛ أي خلال ثلاثة أيام. 

هل ois‏ أن الواقعَ GALA‏ ساعده؟ منذ جرّيه: ما زالت ALS ada‏ ومع ذلك 
يقول: «لكنني أشعر ببعض الاختلاف. أشعر بأنني مُرتاحح أكثر.» أكُدّت هذا الانطباع 
إحدى الممرضات التي حدَّتّتني عن «تغيّر شخصية» تيريل بعد جلسة التنويم المغناطيسي 
الأولى» من شخصية defeats‏ تمامًا إلى أخرى Liga‏ وودودة. 

حين سألته ما الذي dal‏ فيهاء قال إنها الأشكان: 3 Yo SU‏ يوه مكان Qai]‏ من 
fiscal Cala cas BOE‏ الدهات إل EGAN do‏ عل eS‏ 

سألته: «كل ماذا؟» فأجاب: دكل الألم.» 
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الفصل السابع 


لماذا يُجدي الاهتمام؟ 


ما زلث أتذكّر الأضواء الساطعة وتوم جونز aul)‏ الذي اختاره الجرّاح)» وغطاءً 
طويلًا Gal‏ يُغطي صدريء وعندما تحدَّثت مع صديقي عن اول شيء GES‏ على ذهني 
cla tl -‏ كما تبن — Gall‏ نفسي عن الإحساس الغريب بالنبش النابع من داخل 
بطني. ثم 0535 رضيعة» Blais‏ بالدماء» Lille‏ فوق الغطاء. 

كان ذلك في أغسطس عام Y‏ قبيل ذلك بأيام» في الأيام الأخيرة من حملي في 
طفلتي الأولىء لم أن قلقة قلقا É pas‏ حيال الولادة. فقد SiS‏ لائقة Gis‏ وصحياء 
وحضرتٌ جميعٌ فصول ما قبل الولادة. كان يوجد في المستشفى JS yo ll‏ للولادة تحت 
رعاية القابلةء به كرات للولادة (كرات شبيهة بتلك التي تُستخدم في التمرينات الرياضية 
تُمارس بها Shamal‏ تمرينات أكاء العمل EN sal) cad‏ وماك عنم E‏ 
للشعور بأول انقباضات» وخطّطتْ لخوض المخاض بسلاسة مع بعض تدليك الاسترخاء 
اقفن العميق: 

لكن لم يجر الأمرُ على ذلك المنوال. فطوالَ أيام من المخاض المبكّر لم أشعر بأي 
انقباضات واضحة: Lily‏ فقط بألم بالغ في العو جعلَّني Be‏ قادرة على الأكل أو 
cel‏ اله Lis ur E a duis ess do be decet Sd‏ 
الدم يعني أنني E‏ مؤمّلة لمركز التوليد؛ لذلك انتهى بي JL‏ في عنبر الولادة — كنت 
مرهَقة ومرتعبة. 
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على الفور فضت ibl‏ ماءَ رجمي» وأوصلَتني albas‏ لقلب الجنينء وأعطتني هرمون 
أوكسيتوسين صناعيًا لتحفيز انقباضاتي. عندئذ أدركث أن الألم الشديد الذي كنت قد 
شعرت به في السابق كان ios‏ وجع طفيف. الآن ab‏ ألمي أشدّه؛ كان حوضي sx‏ 
ad ats s‏ أن تبه Lois‏ ما بويحدها dito‏ عن الخوت ei y‏ نات شی ال ae‏ 

بدت ALL‏ مُستاءة. فقد كنت من وجهة نظرها لا أزال في مرحلة مبكّرة نسبيًا من 
المخاضء وكان ينبغي أن أتحمّلّها على نحو أفضل. iaj‏ أن Sasi‏ بأنني تسلّقت Sus‏ 
من قبل. وغطستٌ مع أسماك القرش us)‏ قروش الشّعاب الرجانية على الأقل). وأنا 
حاصلة على حزام أسود في الجوجيتسوا لح خاخرة cogil!‏ عديعة de zoll gf Ball‏ 
الألم. لکن يصعب ISI‏ بي بينما dits‏ يتبدّد في شوشرة صارخة. eis‏ القابلة ek‏ بين 
الانقباضات على أن AE‏ وقد جعلتني Gils‏ أشعر بأنني وحيدة. إما 
أنها لم تكن مُدرِكةٌ ما Gis‏ أشعر ay‏ أو أنني كنث فاشلة فشلًا ذريعًا في الولادة. 

اكتشفتٌ بعد ذلك بمدةٍ طويلةٍ أن الجنين كان في وضع صعب» حيث كان وجهّه 
للأمام بدلا من Î‏ ن يكون للخلف؛ أي إنه Ya)‏ من دخول قناة الولادة بسلاسةء انحشرّت 
جُمجمته فيها Sty‏ خطير. أحيانًا ما Sosis‏ الأطفال في هذا الوضع حين يكونُ لديهم 
الوقت. لكن بعد أن فضت القابلة tle‏ رجمي وأعطتني cans IST‏ السافل الس 
كان يجعل حركة الجنين ipao eld casar lys Lala‏ لاسن 
والعطام dias‏ بالعظام: 

calls‏ تخديرًا فوق الجافيةء فاختفى AYI‏ كالسحر. لكن كما يحدث أحيانًا بعد 
تخدير فوق الجافية, تباطأت انقباضاتي. وقضيث الأربع والعشرين dele‏ التالية مُستلقيةٌ 
على ظهري تحيط بي الأسلاك والمحاليل والأجهزة. بعدما غادرّت القابلة الأولى منذ وقتٍ 
طویل» essa inus ols‏ يتوافدن علي ويَمضين. sees‏ المخطّطات البيانيةٌ Bios‏ 
الجرعات» وأجرّين فحوصات iait Lists‏ من تطور حالتي» GS EA,‏ فروة راس 
فلتي Gaal! iub‏ من تطوى gilla‏ وف النهاية ql dalle ysl, So Spal‏ 
سأحتاج إلى جراحة قيصرية عاجلة. 

لم des‏ الطفلة في البداية؛ فقد cus‏ أشعر بغثيان وأرتعش بشدة بعد الجراحة 
ولم يستحسن Sah‏ الفكرة. ومن دون هذا التلامّس الأول عانّت ابنتي لاحقا في الرضاعة 


Yet 
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تحدث معى‎ 


الطبيعيّة. بدأت حياتها OSL‏ وجَّؤْعى في age‏ قوائمُه من البرسبيكس (نوع من البلاستيك 
الشفاف) (فقدّت أكثرٌ من >٠١‏ من وزنها في أسبوعها الأول)» بينما تعرّضتٌ للتوبيخ ليأ 
ونهارًا بسبب حالتها من مجموعة أخرى من القابلات والزائرات ball‏ 

ules‏ إحداهن أمضي ساعات أعتصر قطرات من UE‏ (الحليب الذي 3543 بعد 
x0 Aste adi‏ الولادة) العزيز gucci tust Ni gaye eats‏ 
يكون المصباحٌ الوحيد gbil‏ على الجدار ils‏ رأسك)ء ثم تأتي LULU‏ في النوبة وثؤتبني 
على تركي طفلتي في alley lasg‏ أخرى تحشر GBs‏ فم ابنتي كأنها تحشى دجاجة. 
تساءلث كم يمكن أن يصمد Glas]‏ من دون نوم. 

بعد أربعة أيام ونوبات هلع مُتعددة, سمح لي بالعودة إلى المنزل. كنت في غاية 
الامتنان أنني رُزقت بطفلة مُعافاق لكنني لات esit Gis found‏ 55 355 أخرى: 


بعبارة أخرى, كانت Gy‏ تقليدية. بفضل الرعاية الطبية الحديثة صارت ولادة الأطفال 
LLG dial‏ في المملكة المتحدة. يُولّد حوالي ٠,۷‏ فقط من الأطفال مَؤْتى أو يموتون 
بعد الولادة Blas‏ قصيرة. | ونسبة النساء اللواتي يَمُتن أثناءَ الولادة Sal‏ من ذلك. كما أن 
مسكّنات الألم مُتاحةٌ لدينا. لكن على الرغم من كل ذلكء فإن الولادة تجربةٌ مُزعجة في 
أغلب الأحوال. في أحد الاستطلاعات» قال نحو نصف النساء اللواتي olas‏ بعد يومين من 
Barly‏ أطقالوق of‏ ذلك كان e aul‏ يمكح pall yo eias‏ من أن 751 منهن OS‏ قن 

وتظل العديد من النساء يشعرن jelis‏ مُتضاربة حيال ولادة أطفالهن. نحو ثلث 
النساء يشعرن بصدمة بعد الولادة» بينما تعانى 1-۲ من النساء من اضطراب ما Gas‏ 
الضدمة على تخو كامل (أكثؤمن:تغرضًا al‏ هن الفا اللواتي خضعن لولاداك باستخدام 
es usi ats at ad colo al idol‏ لقا 

من Qu‏ أخرى, أكثن من صف الولادات في الدول المتقدّمة مثل المملكة المتحدة 
والولايات المتحدة aid»‏ بوسائلَ مُساعدة»؛ أي إنها Lol‏ محفزة أو akai aas‏ أدوات 
أو جراحة.* osa‏ لمثلٍ تلك النتائج أن يكون لها SET‏ بعيدة المدى على صحة الأم والطفل. 
ise oibus odo 55 D‏ فلن là‏ عفن deal ass‏ عقن دك zii‏ 
كإجراء s‏ 9175 2 المضاعفات المحتملة من caf‏ المثانة والعدوى إلى sigs EN‏ 
الحياة وجلطاتٍ دموية. 
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كذلك تتعرّض النساءٌ اللواتى gab‏ بعملية قيصرية olila‏ في حالات الحمل 
Aull‏ منها تمدق الزحم ومشكلاتٌ في المشيمة. كما fail‏ في الغالب لا 3 ou‏ أطفالهن 
dela,‏ طبيعية (وهي التي تَقي JULY!‏ من العدوى)ء وقد Lad SSI ÉS‏ للاكتئاب 
واضطراب ما بعد الصدمة (مما يق je S‏ كرفية (Sali eb‏ فيل هذا هنا dsl‏ 
ما في وُسعناء مع كل التطوّرات في الطب الغربي؟ 

ترى إلين هودنتء أستاذ أبحاث تمريض AUS igs Ross | ais‏ أنه 
لا بد أن Legs aas‏ مختلفا. وتقول إنه تبن Si‏ ثمة شيئًا يمكن الاعتمادٌ عليه في تقليل الألم 
والكرب واحتمالٍ وقوع مُضاعفاتٍ nm‏ أثناء الوضع. لكنه ليس عقارًا أو تصويرًا 
ge‏ أو Litus es. uisa] diia Sls Ry Gaal Gata fhal‏ من did)‏ 
طراز. إنه elis‏ نفس dole jl adds‏ معك طوالَ ia‏ الولادة. 

في عام ۲۰۱۲ أَجْرَت هودنت Wales‏ على YY‏ تجربة مضبوطة عشوائية شملت 
à 8 al Noe‏ 1 دولةء ووجدّت أن النساء اللواتي Gud Gea gii‏ مستمرًا diss‏ 
jsi AESI‏ احتياجًا إلى الجراحة القيصرية أو الولادة بوسائل مُساعدةء كما أن احتمالَ 
استخدامهن للعقاقير المسكّنة يكون al‏ ” ويستغرق مَخاضهن as‏ أقصر, ویولد أطفالهن 
في حالة «aal‏ تكو aab‏ اكد كل الوحيد الذي أعرفه الذي يُقلل فعليًا من احتمال 
اللجوء إلى الولادة القيصرية»° 

إن الولادة القيصريةء عند استخدامها على نحو صحيح. GE‏ الأرواح» وعند اتخان 
كيم talis di‏ كوو jas Lye bes du]‏ حاف كبيرة؛ فليست من الأشياء التي 
نخوضها من دون سبب وجيه. ois‏ منظَّمةٌ الصحة العالمية عام ٠٠٠١‏ من أنه على 
الرغم من aai esai‏ ا EU‏ القيصرية التي ER Ji‏ فإن ارتفاع 
معدّلاتها دونَ ضرورة خطيرٌ LAÍ‏ وتفيد دراسات في uis ola‏ أن المعدّلَ الأمثل 
للولادة القيصرية هو نحو Gly ,/*٠١-5‏ المعدّل الأدنى من 2 Js‏ من ZNO‏ يشير 
غاليًا إلى عواقبَ أسوأ على SLA‏ والأطفال. يبلغ Jia‏ الولادة القيصرية في إنجلتراء حيث 
أعيش, Y‏ وفي الولايات المتحدة يبلغ EYY‏ 

لكن لماذا قد Si‏ حاجةٌ المرأة إلى جراحة من عدمها dii Lal)‏ مقدّم رعاية واحدء 
Lge‏ عن GAB‏ دعم مُتقطع من قابلاڻ مُختلفاتٍ يَڄٿن ويذهَبْن Gur‏ توباتهن؟ تُشير 
icing‏ أ at)‏ الوا dal ga Ala ae des geen,‏ أن كو La gud‏ 
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أكبر في أن يُساعدهن isl‏ في اتخاذ أوضاع جسدية تساعد على المخاض. كما أنه من 
الوارد أن aig‏ الدعم Goll‏ من NO ae wea‏ جوت النشاء وب ترم 
ويُساعدهن على أن يشعرن بمزيدٍ من السيطرة على حالتهن. يُمكن لهذا أن Jia‏ من 
الألم الذي يشعرن به أثناء المخاض؛ مما Salas‏ في حاجة إلى قدر Gal‏ من العقاقير 
المسكّنة للألم وهو ما يُقلّل في de‏ ذاته من المضاعفات» ويخفض ud‏ الحاجة إلى مزيد 
من التدخُلات. كذلك يُمكن لتخفيفٍ التوتر أن gs‏ تأثيرًا مباشرًا على shill‏ الجسدي 
للمخاض. فالهرمونات التي 2585 مجرى pull‏ حين نشعر بالتوتر أو الخوفء لا سيّما 
ال sss] de Jan ALAM os LM‏ اكاد 
إن فوائد الرعاية المتواصلة Jel‏ ما تكونُ في الدول الناميةء لا سيّما في المواقف التي 
تكون فيها النساءً ol sede‏ أو جاهلات بشأن المخاضء Whey‏ ما Gal‏ في okena‏ 
تفتقر إلى التجهيزات» دون دعم من الشريك أو من sal‏ أفراد الأسرة. على النقيض من 
ذلك» في دراسة على ٠٠٠١‏ امرأة في أنحاء الولايات المتحدة وكنداء لم JUS‏ الرعايةٌ المتواصلة 
من معدّل التدخلات على الإطلاق." هل يرجع ذلك إلى أن الرعاية الطبية في هذه الحالة 
تكون جيدة la‏ فلا يحتجن إلى دعم إضافي؟ 
تقول هودنت إن الأمر ليس كذلك. . وترى Yas‏ من ذلك أن c‏ النهج adi‏ ده Jill‏ 
في هذه الدول يتفوّق على Gi‏ تأثير للرعاية المتواصلة. وتقول: US»‏ شيء تحكمه الساعة. 
مكب أن diss ibd‏ مد يرمق dian‏ سق Ai Me‏ ذلك alil jet al‏ 
لكن الكل iin‏ على الساعة.» إن لم تير الأمور وَفق الجدول الزمني — مثل Ñ‏ يبدأ 
d asl‏ وة Uf et aei conte‏ من ال al‏ كدري الك Bis‏ طول 
من اللازم في دفع طفلها إلى الخارج — يُساعدها الطاقم الطبي بالعقاقير أو SLAA‏ أو 
الجفت أو الجراحة. 
Lib‏ في بيئة تحصّل فيها GÉ‏ النساء على أوكسيتوسين أثناء alifi‏ ويخضّعْن 
m‏ لمراقبة مستمرة لأجتّتهن؛ لذلك فهن EL game‏ في الفراش. oifis‏ تقطيرًا وريديًاء 
ويتناوّلن di galie‏ وتحصل ded GÉ‏ على الأقل على 3s (Kuss‏ الجافية أثناء 
المخاض.» تدفع هودنت بأنه لا She‏ من ان dit Gey‏ بالنساء اللواتى يحاولن الولادة 
في die‏ هذه الظروف إلى أن oiin‏ إلى معدَّلاتِ مُرتفعة من العقاقير sell‏ سواء 
أكان لديهنَّ مقدّم رعاية يدعمُهن Val‏ 
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ماذا يحدث إذن حين SB‏ النساء خارجٌ تلك البيئة المتقدّمة تكنولوجياء في المنزل sÉ‏ 
إنه الخيار الذي تتخذه ZY‏ تقريبًا من النساء في المملكة المتحدةء وا فقط في الولايات 
SB cc Bast‏ النساء ق oa‏ كالما Le‏ ف aaa‏ القابلة نفشها طول الولادة Lass‏ 
cA ll EHE BER SS‏ الطبيّة من دون الانتقال إلى المستشفى. 

يكاد يكونُ من المستحيل Coles thal‏ عشوائية تُقارن بين الولادات الُخطّط لها 

ن ÓS‏ في المنزل وتلك المخطّط لها أن تكون في المستشفى؛ لأنه ليس من العملي أو 

eg‏ أن Xs‏ النساءُ على الولادة في مكان معيّن. لكن يوجد العديد من التجارب الكبرى 
das‏ عن dad qo Gas mado VAN eod Tubs Ls otbs DI‏ فق تكالات 
jas‏ مُنخفضة الخطورة.'' تقارن هذه الدراسات بين النساء اللواتي GI‏ الولادة في 
المستشفى وأولتك اللواتي olg‏ الؤلادة في المنل Lec Ra oA)‏ إذا as ES‏ انحن 
أطفالّهن هناك أو ا بهن الأمر إلى الانتقال إلى المستشفى من Jal‏ تسكين آلامهن أو 
من أجل Jas‏ طبي). تبيّن أنه مع TS E A aa‏ 
النساء Jins e ches abc pus gate eel quie‏ احتمالٌ فتح كيس 
ماك الحنين أو رول احتمالٌ الحاجة إلى ولادة قيصرية أو ولادة باستخدام أدوات. 
ویولد أطفالهن $ «Lad Ji‏ ويكون لديهم فرصة أكبر في أن يرضّعوا Y‏ طبيعية. 

لدينا صورةٌ مُشابهة من Gold‏ جرّت في المملكة المتحدة لقابلاتٍ مُستقلات» يعملن 
خارجٌ هيئة الخدمات الصحية الوطنية. وهن يتجتبن التدخلات Labi‏ إلا إذا كان AS‏ 
سببٌ واضح لاستخدامهاء وجري أغلبٌ ولاداتهن في المنزل» iss‏ القابلة نفسّها تَرْعى 
AU‏ طوال حملها: وكذلك أثناء الولادة وبعدها. توصلت Lala‏ أجريت عام de ۲٠١۹‏ 
ما يقرب من ٠0٠١‏ امرأة إلى أن AVA‏ من اللواتي BES‏ مجموعة القابلة المستقلّة 
كاف ee INS‏ هق ووذ مساعةة £e sab. passed Vot Quay Aa laa‏ 
cd‏ وان أطفالوق (il‏ غرف galisid‏ ور BNW eo‏ أي لول الحفاية 
المركّزة بمقدار النصفء وكانت معدّلات رضاعتهم طبيعيًا أعلى بكثير. 

نما له تذفن تعض هذه الفوائدٍ إلى الدهشة» OS!‏ ليست التدخلاث الإضافية التي 
تُجرى أثناء الولادات التقليدية في المستشفى ضروريةٌ slay‏ أرواح الأطفال حين تخرج 
الأمور عن $l Sla Las‏ أن الأمر ليس كذلك في الكثير من الحالات. من ناحية حالات 
الحمل المنخفض المخاطرة لدى النساء اللواتي OS‏ من قبلء SI‏ الولادة في المنزل بالقدر 
نفيمه من GLA‏ وبمُعدًلات وقيات المواليد والإصابة Loads‏ بالضبط. ألقى gis‏ تة 
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مؤسّسة كروكين لعام ٠١١7‏ (التحليل المعياري لمهنة (ball‏ عن الولادة في المنزل مُقابل 
nig‏ في المستشفى بلائمة ارتفاع s‏ المضاعفات في المستشفيات على «تفاد الصبر 
وتوفر الكثير من الإجراءات الطبيّة.»7! في عام (Y^ VE‏ أصدرّت dua‏ الخدمات الصحية 
الوطنية البريطانية مبادئ توجيهية جديدة مُفادُها أن الأفضل لمثل أولتك النساء eae‏ 
دخول e‏ التوليد» ولا بد من تشجيعهن على الولادة Le]‏ في وحدة الولادة تحت إشراف 
القابلات أى في المنزل. 4! 

يبدو أنه حين نستبدل بالتكنولوجيا المتوفرة الاهتمام بالحالة النفسية للمرأة joe‏ 
هي Uglies‏ في حال Lai‏ بكثير؛ ليس من الناحية الذهنيّة فقطء بل والبدنية LAÍ‏ 


حان جاءني At! GAUL‏ الثانية في وقت polio‏ من إحدى أمسيات شهر أكتوبرء اتصلت 
أنا وزوجي بالقابلات (المستقلات) ولم ننتقل إلى المستشفىء وإنما إلى مسبح قابلٍ النفخ 
على الأرض في غرفة معيشتنا.”' 

وصلت Sle‏ تومكينز Aj‏ وهي eau‏ بالكفاءة والخيرة وف LE‏ الهدئء.-ازدان 
P PEU‏ مما توكس فكانت كل انقباضة بمثابة قبضة مُوجعة تستنزف OS‏ طاقتي 
وکل واحدة أقوى من سابقتها. وف dia tne‏ مخاضي الأول تَحُدونى ŠE‏ بسذاجة, 
dus‏ أعرف هذه All‏ مدى الصعوبة التي يُمكن أن Quad‏ عليها الأمور. قلت لجاكي: 
«لا أظن أنني قادرة على فعل هذا.» فجاءني الردٌ العملي: «بالطبع تستطيعين.» مثل al‏ 
Gabi‏ طفلها في أول يوم له بالمدرسة. كنت قد Sahad‏ على di, Slo‏ بها خلال Bí.‏ 
حملي؛ لذلك فإنه في حين لم تُشعرني العباراثت المُطمينةٌ الصادرة من القابلات اللواتي ES‏ 
يتبدّلن باستمرار JMS‏ مخاضي الأول إلا بالعزلةء فهذه المرةً أصابت كلماتّها الهدف. كان 
يوجد ألم لكن مع إقصاء الخوف؛ لم يكن شيءٌ Sib‏ مقارنةٌ بالفوضى الطاغية الغامرة 
التي Sox‏ بها من قبل. في النهاية دخَلت في وتيرة: أشعر به يرتفع» فاسترخىء وأغلقٌ 
Sue‏ وأخرج:ؤفيرا: كان مكل elias‏ تخت موجة: فى alll‏ الساكنة يدل من Aaa‏ 
الأمواج المتلاطمة. 

بعد ست ساعات أو نحو Grow wld‏ صونًا. كان هديرًا Gale‏ بدا أنه صدرَ 


مني. سألتٌ في خوف: Le»‏ الذي يحدث؟» ابتسمت ell» Ge‏ تدُفعين Jih‏ للخروج .« 


اكتشفتٌ أن هذا كان Lined UF‏ مثل gall‏ والتشقق من الداخل. لكن كان قد فات 
lol‏ التراجع. ولحسن Ball‏ أن هذه المرحلة الأخيرة دائمًا ما تكون قصيرة؛ وقد يكون 
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SS eal SN O Slats AG TUE clas, Sn Sila aay Yall 
gli Saig الألوان‎ dial) Gadle ترتدي‎ ass uiuis Raus ASU E مكيل‎ 
طويل.»‎ S85 إيرل جراي. كانت قد سمعّت الصوتَ هي الأخرى. وقالت بارتياح: «لم يبق‎ 
واستكانت على الأريكة.‎ 

كان وصولها مُطميّنَا؛ ]3 كان بمثابة خيط آخرّ في شبكة الأمان التي حاكتها جاكي 
حولي. لسوء Ball‏ كان هذا Jabal‏ أيضًا في وضع حرج؛ إذ كان كُوعه HP‏ برأسه, وكان 
يتقدّم في قناة الولادة ببطء مُحتكًا بها. بعد iia‏ راح شعاع الشمس bà‏ من خلال 
مصراعي النافذةء وأخدّت easi‏ القادمين إلى لندن تدهش أوراق الخريف وهم ماضون 
إلى أعمالهم. لكن لم يكن الطفلٌ قد أتى بعد. كنث AS Ges‏ وبدأ lll‏ ينتابني Bye‏ أخرى. 

كفت Gull as‏ أدفع الطفل دة أطول من ill‏ سمخ بها البادئ Jule pl Lagan sill‏ 
التقليدية. في هذه المرحلة, كانت القابلات التابعات لهيئة الخدمات الصحية الوطنية 
ulis‏ في عربة إسعاف إلى المستشفى حتى يستخرج طبيبٌ التوليد الطفلء xus‏ 
sleds‏ وجفت, أو على الأرجح (بسبب تاريخي السابق) بولادة قيصريّة أخرى. من 
شان :هذا أن يمن ولادة d‏ القت الفاسي: لكن قد بكرن Asl s M‏ العاحلة محاظزهاء 
آل کن ا oa d Sos‏ الطفل debe iege‏ ا siii S GS‏ 
ctas d‏ ا أطول Dl clans Salas] dj‏ قدرة Sie oot GA. Je‏ 
الثلاث السنوات في هذا الوقت الكَرج من حياتها. © : 

بدلا من ذلك واصلّت Sle‏ وإلكي abi‏ الطفل. OKI,‏ لي أنه ما دام S‏ شيء 
يبدو على ما يُرام» فلم تكن كّمة حاجةٌ إلى التدخل. GIG‏ لي: «إنك تُبلين بلاءً رائعًا. سيأتي 
في ميعاده.» وقد كان. كانت تلك هى اللحظة التى تغيّرّت فيها الإحصائيات؛ اللحظة التى 
تحاشيث ole ai‏ قيضرية dull‏ واستبدلث بها illa Bas‏ من المضاغفات. كان 
هذا ÓL,‏ جرت أحداثه على أرض غرفة معيشتيء لما تُظهر التجاربٌ أنه ينطبق على 
غكرات: go GY‏ النساء؛ أن الطّمآنينة الصادرة من شخص GE‏ فيه ليست رفاهية 
مبتدّلة. إن الكلمات المناسبة يمكن أن تكون بالقوة الكافية ias jaa Jai‏ طبي hie‏ 
وتغير النتائج الجسدية. mE‏ 

بعد دقائق معدودة انزلق ابني إلى الماء. uas‏ جاكي Hay‏ عنه في الضوء الخافت 
goes‏ إلى (GELS‏ كان شاحبًا ومُنتفخ العيتين UL ds‏ مُمتازة. ES‏ أرضّعه على 
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Gm po يدي الأخرى قدح شايء في نفس الوقت الذي نزلّت فيه ابنتي وقالت‎ by KM 
بعد أن كانت قد نامت طوالَ العملية بِرُمّتها.‎ 


بالتأكيدء الولادة في المنزل ليست Sat‏ لكل - أو حتى أغلب — النساء. فكثيراتٌ من النساء 
لا odios‏ في الولادة في المنزلء وتفيد التجارب المذكورة سابقًا بأنه قد يكون Gel sel‏ 
للأمهات اللواتي يَلِدن JÄ‏ مرة ألا oasi‏ على ذلك؛ إذ Jas‏ وقيات الأطفال أو إصابتهم 
بإصابات خطيرة بقدر طفيف عند الولادة في المستشفى مقارنة بالمنزل. (يكاد يكون من 
المؤد أن الأمر Gabun Lad‏ على حالات الحمل العالية المخاطرة مثل الولادة المقعدية أو 
ql‏ على الرغم من أنه لم د Gf oss‏ دراسات تقريبًا حول هذا الأمر؛ لأن قليلًا Ne‏ من 
هؤلاء النساء يُقدِمُن على FEN‏ في المنزل.) 16 

لكن ما alas‏ من الولادتين الُتناقضدين fall‏ هو مدى أهمية à‏ الدعم العاطفي في 
أي مكان Gad‏ فيه النساءٌ أطفالّهن. فنحن نستجيب بطّرق مُختلفة lie‏ تجاه الرعاية 
حين تكون من شخص نعرفه ونثقٌ فيه وليس من مجموعة من الغرباء» وهذا لا Abs‏ على 
النتائج النفسية فحسبء ولكن على النتائج الجسدية كذلك. من المؤسفٍ أن نظامنا الطبيّ 
في العموم يطلبٌ من النساء الاختيار بين نقيضين؛ ؛ فبإمكانهنٌ Ul‏ الحصولٌ على ile,‏ 
شاملة في المنزلء لكن من دون توفر تكنولوجيا طبية تنقذ الأرواح على الفورء أو رعاية 
ais‏ تفتقر إلى الجانب الشخصي في المستشفى. 

ترى هودنت USE‏ بالأحرى ينبغي أن ن نطمح للحصول على pai‏ ما في ‘alll‏ 
بيئة المستشفيات بخدماتها الداعمة مع قابلات Gif‏ مع النساء طوالَ مخاضهن» مع 
توفر المسكنات والوسائل الطبية التكنولوجية عند الحاجة إليهاء ولكن «فقط» عند الحاجة 
ode Lyall‏ :إلى As‏ ها الحكمة GSI 0 clos‏ الدوليه فحت casi ASLAM 3 CALLE Cal j|‏ 
Atoll Gl, Sab Yel le leis!‏ وهي تخدم فقط النساءً ذوات الحمل المنخفض 
المخاطرة (نحى 55“ من الحالات)”' اللواتي على استعدابٍ للاستغناء عن أقوى أشكالٍ 
اليكنات: لكن ناذا عن 55 ees SVS‏ أن atu‏ كل eal‏ .يما بق utl al:‏ 
اللواتى في عنبر الولادة — من رعاية oes Sal‏ وأقلَّ عنقًا؟ 

تقول وناد «الإجابة الشائعة في أمريكا الشمالية هي أننا لا نملك رفاهية الحصول 
على دعم فردي مُتواصل عند المخاض.» لكنها ترى أنه ليس بالضرورة أن يكون BST‏ 
تكلفةٌ؛ ففي تجربة على نحو Shel 7٠٠١‏ في ٠١‏ مستشفى في أنحاء أمريكا الشمالية 
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osis‏ الرعاية iLalgill‏ ببساطة عن طريق تعديلٍ ريك توؤيع المموضات: والقائلات: 


دون زيادة عدد الطاقم الذي يعمل في GÍ‏ وقت معيّن.؟' وبالطبع 5B‏ تقليل aae‏ التدخلات 
الضرورية سيكون في النهاية أرخصٌء وليس 33S]‏ تكلفة. يبلغ Lagi‏ المبلغ الذي تتقاضاه 
مستشفيات الولايات المتحدة olia‏ رعاية الأمومة (رعاية الحمل والمخاض والمولود) نحو 
cLudl ys 0-‏ اللات uh‏ يعملية: da unii‏ امقايل joa Y^ gai‏ التساء 

39206 ولزن‎ Sal ctf 

تقول هودنت إنه لو كانت دراساتها قد أشارت إلى أن النساء لا بد أن يحصّلن 
على دواء جديد باهظ الثمن أثناء المخاضء «لكان الكل قد حصل عليه في اليوم التالي.» 
فتقديمٌ Gilde‏ جديدة ينسجم بسهولة مع النموذج الحالي للرعاية الطبية. أما تغيير 
ia ossi d Cod dl‏ ذلك dbi‏ لن يكو albus GSU cp adl da eese T‏ 
إجراءَ تغييراتِ أكبر في طريقة تنظيم أقسام المستشفيات» وحسّبما ترى هودنت» لا يوجد 
حماس للتصدّي لهذه المشكلة. «إنه يستلزم تحولًا لم يحدث في مواقفٍ الأطباء والممرضات 
والقابلات وإداريّي المستشفيات وفي سلوكياتهم.» 

في الوقت ذاتهء لا تزال النساء اللواتى gab‏ في المستشفيات Glass‏ على كل التدخلات 
الطبية التي يحدَجْن إليهاء لكنهن يحصلن على الكثير من التدخلات التي لا يحتجن إليها. 


صاح دانيال ذو الثمانية الأعوام بحماس SEL‏ «سبايدرمان!» وهو يُريني £3 أكسجين 
4355 بالملصّقات. كانت كّمة دائرة من رجال Spass‏ صعان يتراقضون حول ls‏ 
الف كان ds Lille sa‏ حافة uA‏ يوز ساقي as ja‏ ردام مستشقنات ys RA]‏ 
بالنجوم والقلوب. 

دانيال فتّى لطيفٌ من أصولٍ إسبانية ذو شعر داكن Lads‏ شعر سبايكي de)‏ 
Gal «(ulia daa‏ كيك فق ال di SENI aas‏ عن a CAS‏ من عد روا وقد 
كان هنا في مركز بوسطن الطبي (بي el‏ سي) في een‏ من أجل إجراء تصويره 
الدوري بالرنين المغناطيسي. قال ER‏ «سبايدرمان!» eha‏ أنفه» وكمّف عن أسنانه 
الفوقية في ابتسامة عريضة. 

مثل مركز هاربورفيوء pads‏ مركز بوسطن الطبيٌ شريحة سكانية صعبة. فالمرضى 
هنا في الغالب sii‏ ومحرومون. والكثير منهم بلا تأمين صِحيء والكثير لا يتحدَّثون 
الإنجليزية. حين ila,‏ في الساعة الثامنة من صباح يوم Giles Dass qul wh‏ 
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المستشفى حديثةٌ وباهرةء لكن الجو العام تَعْشاه ÀE‏ طفيفة. كان بالخارج رجلٌ ضخمٌ 
يرتدي aS‏ فريق اليانكيز ويُفصح قائلًا: «سوف أصطحبْكِ معي إلى المنزل يا عزيزي.» 
قبل أن يلتمس بعض الفكة. 

في بَهُو الدخول الشبيه بالكهفء كان ثّمة als‏ متَّشْح بالسواد ينطق بالسّباب 
مُتحدنًا في هاتف آيفون وهو يدور حول النخلات الشائكة المزروعة في ada]‏ ضخمة 
مُتباعدة على الأرض. وراءً باب على اليسار بدت حجرةٌ انتظار العلاج بالإشعاع» حيث كان 
المرضى الذين بدا عليهم Seal‏ يُشاهدون نقاشا حول فستان زفاف كيم كاردشيان على 
التلفزيون. لكن عندما Gall Sa‏ في Gall‏ تغّرّت الأجواء. Sla‏ إلى مساحة صغيرة 
مُحاطة بالستائرء لكنها مُبهجة ومزيّنة برسومات JULY‏ وضبون.الخيوانات. كان يوجد 
لوحةٌ دبابيس غطّتها Gye‏ مُقتطّعة لهرر صغيرة. وكانت توجد GUS‏ مليئة باللعب. 
وممرّضة الرنين المغناطيسي باميلا كوزياء تبتسم» وقد انتعلّت حذاءً زهريًا بنقوش وردية. 

مهمة كوزيا هي jam‏ أصغر مرضى المستشفى يجتازون التصويرَ بالرنين 
المغناطيسي. وهذا obis‏ الاستلقاء بلا ALS‏ في الأنبوب الضيّق لجهاز التصوير Bal‏ 
ساعة تقريبًاء وهي تجربة مُضنية حتى لأغلب البالغين. وهي تعمل على فعل ذلك دون 
تفريزهم: حيتها Sacs‏ بالإمكان ذلك «ليشت tala‏ أن نحطي أي أحد عقاف ها G‏ 
لسنا بحاجة إلى ذلك.» على ia‏ قولها. إنها تخدر الأطفال as ME‏ سنا ASW,‏ توترًا 
لكن حتى في هذه Alla‏ يمكن لجعلهم lag Qoi‏ التضوين و قر Jo‏ الطاولة 
للتخدير أن dus s‏ 

مثال ذلك الأطفالٌ dis‏ دانيال. S‏ لديه تأخرًا في النمو. وأمه لا تتحدث الإنجليزية: 
وينتابُها التوتر في المستشفى؛ مما ينتقلٌ إلى ابنها. كما أنَّ بعض عمليات التصوير التي 
Lal Si‏ سابقًا كانت ke‏ مثال ذلك حين خرَجَّت الإبرة التي كانت تحمل العقارَ t‏ 
من وريده وبداً السائل يتسرّب إلى ذراعه. o4 Lag‏ إلى حدٌ أن دانيال كان à ens‏ 
البكاء بمجردٍ أن يرى كوزيا في البهو. 

Lil‏ الآن فقد صارت Sgil‏ مختلفة. حين cle‏ دانيال اليوم؛ كان Bale‏ وصامتاء 
وعيناه متسعتان. ناولّته كوزيا بعص السيارات المصنوعة من Ge‏ الكبريت (كانت تعرف 
أنها المفضّلة لديه)ء ثم أعطّته 663 الأكسجين ليحمله. قالت بنبرة مَرحة: «ها هو قناع 
الطيّار الخاصٌ بك. as‏ يا سيد دانيال» هل تريد العَلكة أم الفراولة؟» ابتسم AN‏ 
مرة. وقال: «علكة!» رشت كوزيا القناع LS‏ ينبغي Jail Wold‏ برائحة علكة شديدة 
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الحلاوة. أمسك دانيال قناعه الذي eji phe‏ باعتزاز» وراح يعبث بخرطومه. ما إن زيّنه 
بِامْلصّقات حتى Sai‏ يتونب حماسًا. 

ثم حان olei Si‏ إلى حجرة التصوير. كان aas‏ الجناح GE‏ في الترهيب. فهو 
مُحاط بعلامات التحذير على الأبواب والجدران والأرض. «توقف!» (تحذيرٌ مكتوب) على 
oles‏ حمراء. و«خطر.» على مربّعات بالأصفر والأسود. «احترش» مجال مغناطيسيٌ pals‏ 
النشاط.» على الجهة الأخرى من العتبة حجرة كبيرة مليئة colh‏ المحمولة على أكشاك 
ذات عجلات بشاشاتٍ وأسلاك وأزرار ومصابيحٌ وامضة. ويوجد کشافات ومقصّات 
وأسطوانات Jl‏ وأجهزة Gund‏ وحعاي do uS quill, bli ley thins‏ 
dissi las‏ آنبوب Ye‏ شكل حمكة الدوداته tle Tob e usd‏ کان هذا Slee ga‏ 
I TO‏ 

إنه يولّد مجالَ طاقة أقوى عشرات آلاف المرّات من المجال المغناطيسي للأرض؛ 
يعني أن Gl c‏ غرض ass‏ يدخل الحجرة de‏ ل ارا 
قرط — من الممكن أن يندفعٌ نحو جهاز المسح Gly)‏ شخص بداخله) بسرعة مُميتة. إنه 
كبيرٌ ومّهيبء وله طاول ضيّقة مُنزلقة للمريض EX.‏ 5( بالنقالات المستخدّمة في إدخال 
الجثث وإخراجها من حجرات التجميد في do poll‏ 

وصلت كوزيا بدانيال إلى الباب. الآن عليها dy‏ على تلك النقّالة. 


ليس بالضرورة أن تكون مريض حروق أو C52)‏ أو في UL‏ وضع؛ لتواجه إجراءً 
Gals‏ مُزْعجًا أو مؤلمًا. يخضع ملايين الناس سنويًا ليس فقط لعمليات تصوير ضوئيء 
ولكن لإجراءات مُتوغلة مثل الخزعات DS Plebs‏ چ و ی ع کن 
الجراحة المفتوحةء التي تتضمّن khi‏ شق كبير في alal‏ في جراحة ثقب المفتاح يعمل 
Elba‏ من خلال ثقب صغير, مُسترشدًا بصور من كاميرا في طرّفٍ أنبوب. 

els‏ الجراح é pul‏ مما تلتئم في الجراحات المفتوحةء وغاليًا ما يستطيع المرضى 
العودة إلى منازلهم في اليوم نفسه. ولا يحتاج المرضى في العموم إلى تخدير ale‏ وإنما 
يتلقّون مُخدرًا موضعيًا ممزوجًا بعقاقير مهدّئة. لكن على الرغم من الفوائدء فإن Iu‏ 
أثناء الخضوع لجراحة من الممكن أن يكون مسألةٌ مروّعة. إن الأعراض الجانبية الخطيرة 
das‏ من كميات العقاقير المهدّئة التي يستطيع الأطباءُ إعطاءها دون sil‏ وعادةً ما يُفصح 
Ge qut‏ ا الود «Al‏ 
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اختصاصية الأشعة التدخلية. إلفيرا لانج» هي ممن يُّجْرون مثلّ تلك الإجراءات. تقول: 
«أجري جراحات لأشخاص مُستيقظين. Ye‏ مواجهةٌ (eias‏ إقناع المريض بالاستلقاء على 
الطاولةء وإبقائه على الطاولةء والقدرة على القيام بما أريدُه “Pu lags‏ وقد كانت تتساءل 
إذا ما كان a‏ استنفارٌ المواردٍ النفسية للمرضى das‏ من إغراقهم بالعقاقير. لذلك فقد 
طوّرّت das‏ من مهارات التواصل التعاطفي والإيحاء الإيجابي والخيال البصري التي 
كانت Jab‏ أن تساعدهم cuite Ano de‏ آلامهم. Lio‏ كومقورت توك حدايت 
المواساة » 

أثناء عمل لانج في مستشفيات GS‏ الطب يجامعة هارفارد في laws:‏ 
ماساتشوستس,» اختبرّت منهجها في تجاربَ مضبوطة عشوائية على ٠٠١‏ مريض add‏ 
ERER‏ مثل خزعات الثدي أو استئصال أورام USI‏ '* في التجارب CAG‏ 
بين أسلوبها في التدخل بالإضافة للرعاية العادية («التنويم الواعي»» حيث تكون Zali‏ 
SIG AE adl‏ وريد نا Gates‏ عند الحاجة إليها)ء مع الرعاية العادية وحدّها. 

في كل تجارب لانج» أفصح المرضى الذين تلقوا «حديث الُواساة» عن شعورهم بقدر 
dal‏ كثيرًا من الألم والقلق عن أولتك الذين تلقّوا الرعاية العادية فقط. في تجربة على 
١‏ شخصًا خضعوا لإجراءاتٍ في اللى dae My‏ يلحك douane i looo‏ ادحل 
any (sos‏ هن عشرة في.ذووكها مقار بسبع ونصفٍ في المجموعة الضابطة؛ أما 
القلق» بدلا من الارتفاع باضطرادء فقد انخفض إلى صفر. 

لكن ليس ذلك US‏ شيء. فقد وجدّت لانج sl‏ على غرار تجارب الولادة يُعطي 
إيلاءٌ الأولوية للحالة النفسية للمرضى dli‏ جسدية ملموسة LAT‏ حيث إن أولتك الذين 
[plas‏ على «حديث المواساة» احتاجوا إلى قدر Dal‏ كثيرًا من العقاقير المهدّئة» وكانت 
إصابتهم بمُضاعَفات أقل بكثير. في تجربة جراحات الكل والأوعية الدموية مثا glia!‏ 
المرضى في مجموعة التدخل إلى نصف كمية العقاقير فقط. cai LS‏ إجراءاتهم £o‏ 
Ras‏ عكر دقنقة ق اقوط مما Jo os‏ الستشقيات YA‏ دؤلانا yds pall‏ لواحي 2 

لكن بعد عَقدَين من العمل» ونتائج تجارب من النوع الذي تستميت عليه شركات 
da adii‏ لم فتن Stacks‏ أخرى Gal‏ لاف afi‏ ققد د ت أن قتف الألية با 
وغادرت هارفارد لإنشاء شركتها الخاصة؛ حيث تدرّب الطواقم الطبية على منهجها. P‏ 
ولا تزال تُجري التجاربَ السريريةء لكنها تركز الآن على النتائج الاقتصادية بدلا من 
الصحية؛ «لأن ذلك بصراحة ما يكترث له مستولو المستشفيات.» 
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من المجالات التي تتمنَّى أن Saad‏ فيها تحولًا التصويرٌ بالرنين المغناطيسي مثل حالة 
دانيال. إذا كان اا في حالة من التوتر البالغ التي لا تسمح بالاستلقاء دون à dhs‏ 
جهاز التصوير Bal‏ ساعة تقريبًا من أجل فحصهم» فإنهم يضطرُون إلى إلغاء التصوير؛ 
مما يزيد من الظاهرة المسمّاة «معدل الكلوسترو» (فشل الرنين المغناطيسي بسبب رُهاب 
الحبس). تقول كيلي بيرجيرون» مديرة مرفق الرنين المغناطيسي في مركز بوسطن الطبيء 
إن GAUSS‏ معدّل الكلوسترو مُعاناة مستمرّة. ABLE Jaig‏ إن التصوير بالرنين المغناطيسي 
من الممكن أن يكون às‏ أيّما فزع للمرضى من أمثال الذين في مركز بوسطن الطبي؛ 
لأنهم في الغالب يفتقرون للتعليم» وليسوا على دراية بالطب. «إنهم ليسوا على دراية is.‏ 
Sias Ly‏ لهم. لذلك B‏ إخضاعهم لهذا النوع من التكنولوجيا يكون مُخيفاء» 

تقول بيرجيرون إنه عند عجز المرضى عن إكمال فحص الرّنين المغناطيسي في أول 
مرة» لا بد أن husa‏ من Jal‏ موعدٍ ثانء WE‏ بمساعدة عقار مهدّئ. لكن إذا كانوا 
قلقين lhe‏ فقد لا يُجدي العقار. «إنهم sel i E NAE‏ الأشخاص الوعيّ 
لأسبوع يجعل هذا المريض في فورة من النشاط.» لذلك فإنهم يضطرُون إلى العودة مرة 
dil‏ وربما يخضعون لتخدير عام بكل ما يترتّب على ذلك من Salis‏ صحية ومرحلة 
نقاهة وتكلفة مادية. 

olas‏ لانج تكلفة فحوص التصوير بالرنين المغناطيسي الْمُهدّرة تلك بما يتراوح بين 
٥‏ مليون دولار و5,١‏ مليار دولار سنويًا في الولايات المتحدة.*” إذا كان «حديث 
الواساة» يُساعد الناس على الخضوع للخزعات وجراحات ثقب المفتاح» فهل من الممكن 
أن يُساعدهم على اجتياز التصوير بالرنين المغناطيسي SLA‏ 


«ستشعر بوخز بعد قليل!» «ستشعر بنخزة حادّة أخرى QNA.‏ دقيقة.» «سوف تشعر 
disks‏ 

تحذيرٌ المرضى من الألم أو الضيق الْموشكين على الشعور به هو عنصرٌ أساسي في 
الرعاية الطبية التقليدية. لكن لانج ترى أننا نكون SS)‏ عُرضة لتأثير النوسيبى أثناءً 
الإجراءات الطبية مثل التصوير الضوئي أو الجراحات» Sly‏ إخبارنا بقدر الأذى الذي 
Gs aia fu‏ الكشياة E‏ يزيت Mess Y afl‏ تقول ecd‏ مخ :مهرد أن aatis las‏ 


مرفقًا Gare‏ أو bsle‏ طبيب glial‏ تصير في حالة تنويم مغناطيسي. ]3 تكون لديك 
iiL‏ كبيرة ko‏ للإيحاء.» 
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لإثبات وجهة نظرهاء تعاوتت لانج مع باحث البلاسيبوء تيد كابتشوك» Jalal‏ 
6 فيديى لمرضى m‏ لجراحات وهم يُقيمون esl‏ وقلقهم ٠١ JS‏ دقيقة.”7 في 
الفيديوهات» lS‏ الطاقمٌ الطبي يُعطيهم تحذيرات Abode‏ عن الألم الوشيك Quen)‏ 
Qai‏ المذكورة أعلاه). Gum‏ المرضى هذه التحذيرات قبل الأحداث التي قد chad‏ 
poc um c c E Un‏ 
«ليس dos‏ أو «قليلًا» — كانت درجاث ألمهم وقلقهم ترتفع إلى Sos‏ كبير. 

لذلك $523 أساسي من نهج «حديث المواساة» الذي طوَّرّته لانج هو التخلصٌ من 
اللغة السلبية أو المخيفة. بدلا من إخبار المرضى باستمرار كم سيُعانون من الألم تقتر 
لانج التحذيرَ من Í‏ احتمالات سلبية مسبقًا أثناء مرحلة الموافقة الواعية. «لكن بعد 5 
ما تم» وبعد أن صار المريض أمامك» لست بحاجة إلى أن تقول إن الأمر سيُشعره بوخز 
أو حرقة.» 

cios‏ لانج Gage‏ فريق بيرجيرون على استخدام «حديث المواساة». رغم أن بيرجيرون 
dais‏ أن فريقها يتعامل بالفعل بحساسية مع المرضىء فإنها تقول إن لانج ساعَدّتهم في 
إغادة النظر في aii‏ التي يستخدمونها أثناء إجراءات التصوير. قبل تدريبهم كان أفرادٌ 
الطاقم Gaia)‏ المرضى روتينيًا من ضيق وشيك» حين كانوا a‏ يُوشكون على الحقن 
بصبغة التباينء التي تساعد على ظهور أنسجة معيّنة بصورة أوضح في المسح. تقول 
بيرجيرون: الم 325 نذكن وخر الإبرة أو clas asl Alaa‏ من Gio alld UE‏ نقول: 
iju‏ أعطيك صبغة التباين. Vary «c.‏ من eA ll Guam‏ :في جهاق التضوين: ضار الظاقم 
يجعلهم مُستريحين. وصار 55 3 الهلع يسمى 33 الاستدعاء. 

من pete)‏ الأخرى في نهج لانج حث المرضى على diii‏ صور إيجابية. AS‏ أكثر 
الأجزاء ey‏ في التصوير بالرنين المغناطيسي هو التثبيث في «ملف الرأس»» وهى EUS‏ 
ا ci‏ في مكانه فوق الوجه. الآن صارت بيرجيرون وزملاؤها يُوحون للأطفال 

نهم يُطيرون في مركبة صاروخيةء أو Of‏ ملف الرأس هو LS‏ كرة قدم. أما الكبارء 
ur‏ 2 على طاولة للتدليك» بل ويعرضون عليهم SLES‏ بين العلاج 
العطري بأقراص البرتقال أو اللافندر لتعزيز وهم دهابهم إلى الُنتجّع. 

Ils‏ كان oA:‏ متوترا Gad ias‏ المكن Las cl‏ له الطاقم نصا 058s‏ هذا 
باعتباره تمرينَ استرخاء ex‏ يُشابه Šali‏ على التنويم المغناطيسي» حيث يُدعى المرضى 
لتوجيه عيتيهم إلى ios Gua «del‏ والتركيز على الشعور بالطفوء قبل أن يتخيّلوا 
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موقعًا مبهجًا من اختيارهم. تقول بيرجيرون إن فريقها ساورّه Gall‏ من فعل ذلك في 
البداية» لكنهم ما id‏ أن رأوا الفوائد. فهي تقول: «يُمكنك القراءةٌ من تلك الورقة لتجد 
أنها لا تزال feb EC‏ فا Qo (yall‏ فسوف تَهدّئهم. يبدو الأمر سخيقًا نوعًا ما 
ais!‏ تطح oli‏ 

في دراسة لما يقرب من ١6٠٠١‏ ميعادٍ تصوير بالرنين المغناطيسيء أظهرّت gi‏ 
أن G5‏ طواقم التصوير بالرنين المغناطيسي على استخدام «حديث المواساة» قد Jis‏ 
معدن ge iy laa) Zf* gods g Rung Sit‏ الات Iga Vo* Qu Palio la‏ 
وون لكل عملية guns‏ أنفذهاء حسب جهة التأمين ai, "(alatis‏ وجدت 
gala‏ مُشابهة في دراسة لم تُنشّر حتى الآن عن cega ٠٠٠٠١‏ شارّك فيها فريقٌ مركز 
بوسطن الطبي. 

على الرغم من نتائج لانج الإيجابية» GU‏ بيرجيرون تتوقع أن tS‏ صراعٌ لإقناع 
tabat]‏ الطيدة aligns, Scis‏ ان تقول ON ya‏ ف الحقكة لس دو dé‏ 
الإطلاق» وإنما ipae‏ طريقة تفكير. ومن الصعب جدًا أن SE Ja‏ أو طريقة تفكير 
من ذلك النوع في نظام صحي غربيء تُوجّهه SLL‏ والنتائج.» لكنها تقول إنه منذ 
بدأ فريقها اما هذا Sb ed‏ ار cef‏ قارلية ati‏ فى ارا وهار 
عمليات التصوير تجري Pru‏ مع مقاطعات «Jal‏ وانخفض aae.‏ المرضى الذين احتاجوا 
إلى التهدئة بالعقاقير. 

تقول بيرجيرون إن الأفضل من ذلك «أنني لم أرَ منذ Bas‏ طويلة Lab‏ يصرخ أثناء 
دخوله. وقد كان ذلك ASÍ Sof‏ فوائد هذا الأمر برْمُته.» 


عبرت كوزيا بدانيال Ete‏ الخطر إلى حُجرة جّهاز التصوير. وسارّت به حول الأنبوب البْنّي 
القاتح يُشافدهما أفرادٌ الطاقم الطبي في مُعاطفهم البيضاء من خلال تافذة من حُجرة 
a‏ نح acoso sedi‏ يذ كلها gnus ids pulsi‏ 
oaks‏ دانيال على أن يضربّ جانب الأنبوب براحة يده» ثم أشارت إلى الطاولة. 
Jli»‏ واجلس clia‏ صعد قفرًا وواصلّت هى الكلام. «ها هو قناع الطيّار الخاصٌ بك. 
فكل الركبات ASLAM‏ بحاجة إلى قناع طيّار. ما رأيك في الحصول على بعض الْلصّقات 
على بطنك؟ AS Gl anly‏ أربعة.» جلس هادكًا وهي gaf‏ وساف جهاز تخطيط 
كهربية القلب le‏ صدره؛ لرصن تشاط قلبه: das‏ تراعه في سوان قياس ضغط spall‏ 


10۸ 


$ g 
تحدث معى‎ 


Gu las‏ التخدير أنبويًا بلاستيكيًا ووصله بقناع دانيال. وقال: «يحصل الطيّارون 
على أكسجين حين يرتفعون في السماء. kigas‏ هي أن تتنفس الأكسجين.» وضع دانيال 
القناعَ على وجهه وتنفس. ثم صرخ» فضمّته كوزيا بشدة. وهمسّت: «فلتفكّر في إحدى 
مغامرات سبايدرمان.» ثم قالت بعد ثانيتّين: «لقد نام.» لقد أبلى دانيال Pb‏ حسنًا. 

قالت كوزيا إنه من الممكن أن coss‏ إجراءً التصوير من دون مهدّئ في المرة القادمة. 
E iis‏ بسنطة مال Masi cios‏ والسماح له باختيار she‏ وتزيين قناعه 
بالملصقات» وتشجيعه على تخيّل رحلة في مَركبة فضائية» Gua‏ صارخًا مُقاومًا كان لا بد 
من تخديره في ظروفٍ مؤلةء إلى 587 مُنهمكِ Les:‏ آلا يحتاج من الآن فصاعدًا إلى أي 
تخدير على الإطلاق. 

أرقدت كوزيا دانيال وغطّته بملاءة» قبل أن تدفه داخل جهاز التصوير. كان 
مُحاطًا بأصوات الصفير والرنينء وظهر Jase‏ ضربات قلبه في obid‏ خضراء على شاشة 
bea dod‏ ا uai s es‏ طوريد Orr‏ هاه iius CREE Dosis‏ 
تتحرك بالأبيض والأسود. 


في الجانب الآخر من البلدة في مستشفى ماساتشوستس العام» ترعى فيكي جاكسون 
المصابين بمرض عُضال. ولكونها اختصاصيةً رعاية تخفيفيةء ÓB‏ عملها ليس وصفّ 
العقاقير ase ad‏ وإنما الحديث. إنها تواجه الأسئلة التي lE‏ لا تُطرّح على 
ual a‏ الموشكين عل Ju Le sell‏ المعلومات All‏ يريدون محرقدها عن nbi‏ شير 
مرضهم» هل يُفضلون التخفيف من الأعراض أو إطالة العمرء أين وكيف osis‏ الموت؟ 
هدف جاكسون الأساسي هو تحسين نوعية حياة هؤلاء المرضى خلال الوقت المتبقي لهم. 
لكنها odes‏ في تجربةٍ رائدة شرت عام ٠٠٠١‏ أن هذه الأحاديتٌ يُمكن أن تفعل asi‏ 
من ذلك بكثير. 

تابعت الدراسةء التي (al‏ اختصاصيةٌ طب الأورام جينيفر تيميل» ٠٠١‏ مريضًا 
pasil luni‏ بسرطان في الرئة في مرحلة مُتأخرة.** عند تشخيص هؤلاء المرضى كان 
NR‏ هو متوقع. حصل نصفٌ المرضى في دراسة تيميل 
على الرعاية المعتادة لمرضى السرطان. كان اهتمامُ الأطباء مُنصبًاء كما قد تتوقعون؛ على 
الحالة الطبية للمرضى: التخطيط لعلاجاتهم: ومراقبة تطور أورامهم» والسيطرة على أي 
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مضاعفات. حصل بقية المرضى على العلاج نفسه بالضبطء لكنهم كانوا يحصلون أيضًا 
على جلساتٍ شهرية من الرعاية التخفيفية. 

أثناء هذه الجلسات» لم SS‏ جاكسون وزملاؤها على التفاصيلٍ الطبية للسرطان 
الذي كان يُعاني منه المرضىء وإنما على حياتهم الشخصية: بما في ذلك مسائل من قبيل 
كيفية تكيّفهم وعائلاتهم مع التشخيصء ومع Gi‏ أعراض جانبية لعلاجهم. على سبيل 
المثال» حگت لي جاكسون عن مريض بسرطان FUTTER TRENT‏ 
DAR E a‏ 

تقول جاكسون: «لقد أمضى اختصاصيٌ الأورام ٠١‏ دقيقةٌ في مراجعة نتائج المسح» 

ثم أمضيتٌ آنا dela‏ أخرى في مراجعتها Pass‏ كانت iL.‏ الك oso‏ رونا NA‏ 
Ge al ela dil‏ غير اركح LES ay asa of‏ من لري من الحلخع الكيماوي: اها مهفة 
جاكسون فكانت أن تناقش مع بيتر دلالة ذلك من حيث الطريقةٌ التي يجب أن يعيش 
بها Sle‏ قالت لي: «سوف يتزوج ul‏ في غضون ستة أشهر. لا أعتقد أنه سوف يعيش 
ليشهد العُرس. فكيف سيتواصل مع أبناته الذين يعيشون في مناطق مُتفرقة في البلادء 
Cal s‏ ابنه؟» 

تقول جاكسون إنها لا تستطيعٌ Slat]‏ عملها دون أن تعرف مَرْضاها معرفة كاملة؛ 
Jaden tad aN obo |y cea pe [o etd n qty‏ 
مساعدة الناس على الموت» بقدر ما تتمحور حول مساعدتهم عل الحياة: Ja ik casts‏ 
إلى سبيلٍ لفعل ذلك معرفة شخصياتهم وما تعنيه الحياة لهم سواءٌ كان لعبّ الجولف» 
أو اه اة الطفويونية: £l gh‏ بالعافية Rail‏ من حضور زفاف. «يختلف 
Sal‏ من SGA‏ 4 

i‏ مرضى سرطان الرئة في دراسة تيميل وجاكسون في المتوسط arb‏ جلسات 
من الرعاية التخفيفية. وكانت النتاكجٌ مُذهلة. فمقارنةٌ بالمجموعة الضابطةء Aled‏ هؤلاء 
المرضى بنوعية حياة أفضلَ بكثير (مقياس يشمل تقييماتٍ لأعراض جسدية)» وكان 
شعورهم بالاكتكاب Oil‏ كثيرًا. كما أنهم تلقوا رعايةٌ Spud Jal‏ في نهاية حياتهم» فحصّلوا 
على دورات dal‏ من العلاج الكيماوي؛ وقضّوا أوقاتًا doll‏ في دار الرعاية. لكن فوجئ 
الباحثون عندما اكتشفوا أمرًا AT‏ فقد عاشت مجموعة الرعاية التخفيفية ١١,5‏ شهرًا 
في المتوسطء مقارتة د ۸,۹ أشهر المجموغة الضابطة 30 
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سيسنتفرق الأمر ازنك وا لزيد من الدراسات SE‏ هذه النقيحة dadas‏ سين ide‏ 
مثل هذا التأثير الهائل بمجردِ الحديث مع اختصاصيٌ رعاية تخفيفية. قد تكون معدلات 
NE TNCS T‏ العوامل؛ فمرضى السرطان c‏ المُكتكيون لا يعيشون Ligh‏ في العموم. 
كما أنه من الوارد أن ن تكون الكلفدات E ISM‏ بحن So‏ المرضئ مان 
للغايةء من الأشياء التي JAS‏ بالموت بدلا من تأخيره. 

حين cias‏ الفرصةٌ للمرضى ليتكلّموا مع شخص لا عن الورم الذي يُعانون منهء 
ولكن Ue‏ يُريدونه في الوقت المتبقي «eel‏ اتا Abi a cols‏ مم انهم Sle Ly GSI‏ 
dais‏ في البدايةء لكنهم حوّلوا تركيزهم في الشهور القليلة الأخيرة إلى تحسين جودة 
egi‏ وهكذا Ue [pil‏ أخيرًا dal‏ ويبدو أنهم قد عاشوا Job‏ نتيجة Ul‏ إلى جانب 
JS‏ الفوائد الأخرى. 

تجادل جاكسون GL‏ على النقيض في نموذج الرعاية المعيارية تكون العلاجاتٌ 
aas ll‏ هي الشيءَ الوحيد المتاح. يتلقى الْمصابون بالسرطان في مراحله الأخيرة ils‏ 
sh‏ أخرى من العلاج الكيماوي؛ GY‏ عدم القيام بذلك في غياب GI‏ بديلٍ olas‏ ببساطة 
الاستسلام. l‏ 

تقول جاكسون: «يصير التدخلٌ مُرادفا للأمل.» ثم تستدرك قائلةٌ: «لكنه ليس كذلك.» 


الجن 


في كثير من الأحيان حين نتلقى علاجًا طبيًا ss‏ | نكا لتخا" tao Ces ndi‏ افك 
Gai aga cedat Yy dil‏ المرضى رفاست ارات لواف AAA pGliall illas‏ 
للألم. حين وضعت طفلتي الأولىء Lui‏ رعايةٌ طبيةٌ عصريةء لكنني شعرتٌ (شأنَ العديد 
من النساء) كأنني غرض على حزام ناقل» مُتلق fila‏ لسلسلة من التدخلات الطبية 
المريكة التي بدأث بفض ماء ims)‏ وانتهت بحراحة عاجلة. WE‏ ما ذركز على أهمية 
تخفيف الألم أثناء الولادة» لكنني Susy‏ في النهاية GI‏ فقدان السيطرة أكثْرٌ إزعاجًا من 
الألم الجسدي الذي شعرت به حين ولّدت فيما das‏ دون ilie‏ قوية. 

إن المشاريع الثلاثة التي cle‏ ذكرُها في هذا الفصل - مُساندة القابلات للنساء أثناء 
الولادةء وتغيير اختصاصيِّي الأشعة طريقة كلامهم مع المرضىء ومناقشة الأطباء الأسكلةٌ 
الصعبة مع المرضى الميئوس من Ais — pus‏ المرضى بدلا من ذلك 1553 VS‏ قد 
تبدو هذه کتدخلات بديهية» لکن 3 dos yk aes‏ جذربًا UL (às)‏ نظامنا hll‏ 
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تحولًا ثوريًا) فيما تَعُنيه رعاية شخص ما. إذ لا يصير الطب Gub‏ مُطلّق السيطرة 3333 
العلاجاتٍ على GES‏ سلبيء وإنما شراكة بين بشر مُتساوين. 

كذلك ead‏ هذا fall‏ صميمَ العديد من الحالات التي رأيناها حتى AI‏ بما في 
ذلك مرضى متلازمة القوا ای ا ا a‏ الو aM‏ ومتلقي 
زراعة GSI‏ لدى مانفريد شيدلوسكيء ومرضى الحروق المستغرقين في alle‏ ثلوج File‏ 
هوفمان. بدلا من Ue‏ مشكلاتهم Gilys‏ بجرعات دائمة التزايد من العقاقير والتدخلاتء 
يُسخر مُمارسو الطب هؤلاء الموارد النفسيةً لدى المرضى؛ لتكون مُكونًا حاسمًا في رعايتهم. 
ويفعلون هذا مع البالغين والأطفالء ومع الشكاوى الُزمنة وحالات الطوارئ» ومن الولادة 

يمنح هذا النهجٌ تجربة أفضل للمرضى. كما أن تكلفته أقل. SS nii,‏ 
الجسدية. يُعاني المرضى من مُضاعَفات dal‏ ويتعاقون أسرع» ويعيشون sbi‏ تظهر 
نفع التجارب J‏ أن ال الحالات Sua‏ مثل حالة دانيال وحالتي ليست dum‏ سعيدة» وإنما 
بشرء ولسنا آلات. حين نتلقى les‏ طبية. la‏ ن حالتنا الدهنية لها اعتبار. WEE‏ 
بالوحدة والخوف لا تتحسّن حالتهم مثل الذين يشعرون بدعم وأمان وسيطرة. 

ماذا إذن عن GE‏ الوقت؟ فنحن لا نقضي ار الك Cates‏ ل نكا 
ege bs cats‏ الأزمات اليومية, نُواجه علاقات صعبةٌ ووظائفٌ مجهدة ding‏ مرور 
سيئةء ونتفاوض على مواعيد نهائية في hall‏ وإحباطات وديون. في الجزء الثاني من 
الكتاب» سنتجاوز أساليبَ العلاج والمداواة الطبّية لنستقصي أهمية أذهاننا في الحياة 
Ce OP‏ كوك Doe Lg sta Gio alea‏ عن متا الح نه عام مدان حرا تن ؟ 


11۲ 


الفصل الثامن 


إما المواجهة أو الفرار 


من الأفكار ما قتل 


elus cya claails Zeal deLall d‏ السا phe‏ من GAS M E ple uaa‏ ونال 
Saas‏ مدينة لوس أنجلوس. كان أقوى Ses JD‏ مدينةٌ أمريكية كبرى على الإطلاق؛ |3 
كان بقوة clays LV‏ بمقياس ريخت ili‏ الوجات الصدمية على asi‏ 11 ميلا تحت 
الأرضء واجتاحت المدينةٌ phe lobo‏ ثوان مُرعبة. انهارت Gls‏ سكنيةء وسقطّت Ssu‏ 
وخطوطٌ كهرباءء وذْمّرت مستشفيات» وخرج قطارٌ شحن من 15 عربةٌ عن مساره. لقي 
عكرات gals AM‏ مصكيم ao‏ مم انطع GEN‏ ف O dsl‏ 555 
Gla‏ عن السيطرة 

كان روبرت كلونرء طبيبٌ القلب الذي كان يعمل في مستشفى جود ساماريتان في 
وسط لوس أنجلوس» نائمًا في منزله حين oly‏ الهرّات. وهو يستعيد الذكرى SEG‏ 
«اتقطعت: الأثوار» Jia Jill Suas‏ قظار: eas‏ كل شيء مصنوع من الزجاج؛ aiey‏ 
نوافذناء وسقط Sja‏ من حائط حجرة النوم.» حين غمّر الذعرٌ Las‏ كلونرء تسارّعت 
Shas‏ قلبه» وبلغ laa‏ دمه ذروته. «إنها واحدة من المرّات القلائل التي Syed‏ فيها 
أنني قد أموت E.‏ 

قليلة هي مظاهرٌ تأثير العقل على الجسد التي تكون في جَسامة الرعب الْمطلّق. كان 
s 13:3] Ioas 2398‏ الزلوال (1a‏ کک هزم silia Sc;‏ 
الأشخاص الآخرين الذين كانوا يعيشون في المنطقة نفسهاء كان مجردٌ التفكير في أنهم على 
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وشك أن يموتوا كافيًا لقتلهم. cab‏ الحصيلة الرسمية للوّفَيات جرّاء زلزال لوس أنجلوس 
golil agio Lead ۷‏ حُوصروا تحت أنقاض مَنازلهم» balay‏ شرطة كان USL,‏ 
dial o‏ البُخارية حين سقط AG Dai ٠١‏ حتفه حين انهار طريق سريع. لكن حين 
درس كلونر الوقيات القلبية التى aki‏ عنها في أنحاء المقاطعة خلال المدة السابقة للكارثة 
وف اليوم نفيسه: GAS‏ عن مجموعة من الضحايا الخقيين.* 

طوال الأسبوعين السابقين SGU‏ كان VY‏ شخصًا في المتوسط يموتون Gass‏ 
بأزمات قلبية. لكن في هذا اليوم ell‏ قفز الرقمُ إلى Yo‏ مُتجاورًا نطاق التباين بكثير. 
يدل هذا على أن ٠١ jas‏ شخصًا أصابهم AP‏ قلبي في نتيجة مباشرة للكارثة. كان 
قد شهد LAÍ‏ ارتفاعٌ Sls‏ في الوفيات القلبية SU dacs‏ أخرى,” منها a‏ الهجوم 
الصاروخيٌ العراقي على إسرائيل عام ١١۱۹ء‏ والزلازل المدمّرة التي خرّبّت أثيناء باليونان 
عام ۱۹۸۱ء وكوبيء باليابان عام as Veo‏ من الهلاك من بناءِ مُتساقطء cle Gaya‏ 
الضحايا الإضافيُون Key‏ 


إذا كان قد سبق لك أن Sylow aliis E8503‏ أو استيقظت على dall‏ مُخيفة في dis‏ 
الليل» فستعلم كيف يُمكن لجسدك أن يستجيبٌ بقوة للخوف. خلال جزء من الثانية 
من استشعار 58d‏ تشعو بتدفق الأدرينالين فتتسارع SAS‏ قلبك» وتصيرٌ أنفاسك 
«Jail‏ وتتسع حدقتا hine‏ ويتحول e‏ عن gen‏ غير Jia ALI‏ الأمعاء والأعضاء 
التناسلية نحو الآطراف والمخ. inus,‏ الهضم» بينما 3585 الدهون والجلوكوز في مجرى 
الدم لتزويد خطوتك التالية بالطاقة. 

تُعرّف هذه الاستجابة للطوارئ بالطبع باسم «المواجهة أو الفرار.» وهي خاضعة 
لسيطرة الهرمونات التي 3585 في مجرى الدم» ومنها الأدرينالين PEE‏ وكذلك 
الجهاز العصبي السمبثاويء الذي يربط بين المخ والأجهزة العضوية الرئيسية للجسم 
(والمسئول عن الاستجابات المشروطة التي ورد ذكرها في الفصل الرابع). 

Lis‏ رد Jas‏ المواجهة أن الفزار' ف الأضل اسكحابة الضذمات Atul‏ أو التوثر؛ 
الإصابة أو الإنهاك أو الجوع. لكنه قد ينتج عن عواملَ نفسية أيضًا. قله st‏ خا إن 
الانتظار حتى هجوم حيوان مُفترس. فإِنَّ أجسادنا تصير مستنقرةً فور أن 653( $4222 
تهديدٍ أو تَشمّه أو نسمعه أو حتى نتخيّله. 
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اكتشف كلونر Gf‏ ضغط الدم الشديد الارتفاع والنبضٌ é Lail‏ الناتِجّين عن إدراك 
الخطر أحيانًا ما يكونان من الشدة لدرجة أنهما قد 52535 علينا. لا éLà‏ أن الموت Sled‏ 
FC ON TENTER NEU m FINUM‏ 
تُصيب على الأرجح أصحابٌ القلوب الضعيفة من الأصلء وتستلزم ظرفًا شديدًا تشعر 
فيه «شخصيًا بتهديدٍ بدني.»“ إن استجابة المواجهة أو الفرار بوجه Ale‏ مُفيدة؛ فهي )5 
Bile (E Ja‏ على حياة أسلافنا في بيئاتِ سريعة التغيّر على مدار ملايين السنين من 
التطوّر. وهي تعمل في لمح البصرء وعند زوال الخطر تسترخي Gilual‏ مجددًا. 

أو هذا ما يحدث لأغلب الأنواع. كما cus‏ باحث التوتر الرائد في جامعة ستانفوردء 
روبرت سابولسكي» في abs‏ الصادر عام ١145‏ بعنوان «لاذا لا يُصاب الجمار الوحشي 
بقرحة المعدة»» يستعينٌ الحمار الوحشي بكل قواه عند مطارّدة الأسد «d‏ في استجابة 
المواجهة أو الفرار. حين تنتهي المطاردةء يتعاف الجمار الوحشي Le)‏ لم (UE‏ وتعود 
حالته الفسيولوجية إلى طبيعتها؛ في صورة السكينة والهدوء. إن الحيوان لا يستعرض 
لعا ت الطاردة قتهنه أن تاكتك قينا إذا كان الحط Stl aliat‏ القادية 
أو A‏ 

لكن الناس مُختلفون عن الحمار الوحشى. فقد أعطّتنا أذهاننا SAS‏ تطورًا القدرة 
على التعلم من أخطاتنا والتخطيط التق لكنها أعطّتنا أيضًا القدرة على الانشغال 
بمُشكلاتنا طوال الوقت. إذ نُعيد استعراض المواقف الماضية وننشغلٌ بالمستقبلية من 
هجمات إرهابية أو بطالة أو علاقات إلى حركة مرور سيئة أو شجار مع صديق. نسمي 
هذا توترًاء وهو يبعت في الجسم الاستجابة نفسّها للطوارئ مثل أن poled‏ في زلزال» وإن 
كان بدرجة أقل. فقد نكون جالسين بجوار المدفأة في المنزل» يُحيط بنا أصدقاؤنا ونتناول 
Aia deg‏ لكن ls‏ أذهاننا وأجسادنا في حالة تأهب شديد. 

لحي sls ds cag atin cna earl‏ اا d as‏ كوه idis‏ 
الفتك مع مرور الوقت. 
حياة Lal‏ مقيّدة بقوانينَ لا يُمكنها توقعُها أو فهمها. إذ تقول: «أحيا في خوفٍ من أن 
أخرق أحدَ قواعد براندون.» قد يكون تغيرًا طفيفا في الروتين اليومي أو خطوة أو حركة 
في غير موضعهاء أو شينًا لا يدَ لها فيه على الإطلاق. «أحيانًا لا أعلم حتى ما الذي سيجعله 
يثور» ثم ما Sab‏ أن Se‏ ويصرخ. من الممكن أن يتحول إلى حيوان حين ينزعج.» 


Yo 
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ليزا خبيرة اقتصادية في الثانية والأربعين من العمرء من سان فرانسيسكوء وبراندون 
هو Ll‏ قبل أربع سنوات كانت suni as ills‏ بأنها såg‏ ذو Us -Jle Saabs slal‏ 
كانت a el‏ تيه تبون Gell ass ci Sc d Grohe adi da desta tias‏ 
مع توت ella‏ لا يفتر. 

تقول Bal‏ إنها JA‏ وهلة CAB‏ فحسبٌ أن ¢ طفلها كان ذا شخصية غريبة Male‏ لكن 

مع pii‏ براندون في العمر, ضان o idu adco sls‏ الكلمات» أو يفتح 
الآبواب ويُغلقها بلا is‏ ربما لمدة ٠١‏ دقيقة في المرة الواحدة. بعد أن decti‏ 
al Lol‏ اتخدَّت الأسرة مسارًا مُختلفا. تخلّت Gal‏ عن العمل بدوام كامل (فهي تعمل 
Su‏ بدوام >25( xal‏ باون GHG SM aiiis‏ الکن Salad‏ شلوك براندون في 
التدهور. فقد كان ينغمسٌُ في dalle‏ الخيالي» وينفجرٌ في توبات غضب عنيفة. 

يبلغ براندون من العمر الآن ثمانية أعوام. وقد Gull‏ من ليزا صورته» فأرسلت لي 
بالبريد الإلكتروني واحدةً obiil‏ في المنزل في cis‏ سابق من ذلك اليوم. تُظهر الصورة 
el‏ والابنَ جالِسَين على الأرضء مُستندّين إلى أريكة؛ في استرخاء ومُبتسمّين. يبدو براندون 
جميلًا في قميص أزرق قصير الأكمام» بشعر يني فاتح وابتسامة لطيفة موجّهة مباشرةً 
إلى ui Í aad‏ 

تبدى اللقطةٌ GWE‏ من الهموم» لكن حين anal‏ لقصة ليزاء أدركث أنها SÁ‏ 
سنواتٍ من العمل الشاق vict‏ لتصل إلى هذه المرحلة. ظلّ سلوك براندون Spb‏ عام أو 
نحي ذلك Bose‏ للغاية» حتى إن bal‏ لم تكن تستطيع مغادرة المنزل. فهي تقول: «ظننٹ 
أن الحال ستنتهي به في إحدى مؤسّسات الرعاية.» لكن بعد الحصول على مساعدة من 
alla’‏ سلوك» ضارت الحياة أسهل تدبيرا. وتمارس ليزا الآن العلاج باللعب مع gid‏ 
Gey‏ فتشْجّعه على التفاعل والتواصل بالعيئّين. إذ تقول إنه مهووسٌ بالخرائطء وقد 
حفظ ples‏ الل stall‏ اماق فوا سكو الك من تسلو ails «dl‏ الك لا suas‏ 
asian‏ 

تُضيف seta‏ «لكن لا بد أن أواصل ذلك باستمرار. لا يُمكنني أن أستريح.» وتقول 
إن براندون يذهب إلى مدرسة عادية لكنه dua Abis‏ وليس لديه Gi‏ أصدقاء. أثناء 
pus ie Ue‏ لف J‏ الأحرون pus Lao‏ هو حول نطاق منطقة الألعاب ممُتظاهرًا 
بأنه سائق حافلة. ليزا مُقتنعة بأنه يريد التواصلء لكنه لا يعرف كيف يفعل هذا. 
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تقول: «إنه شيءٌ مُفجع. حين يرى أحدًا مُصابًا في منطقة الألعاب يذهبٌ إليه ويُريد 
المساعدة. لكنه لا يعرف ماذا يقول.» cling‏ براندون إلى selas‏ شخصي في المدرسةء وهو 
Sal‏ يكرهه» aai s‏ حاجرًا آخرَ بينه وبين الأطفال الآخرين؛ لذلك فهي تتطلع إلى مدرسة 
يستطيع أن يتمتعٌ فيها بمزيدٍ من الاستقلالية. «إذني أكرّس حياتي من أجل أن أجعلّه في 
البيكة المناسبة.» 

في المنزلء تعيش ليزا حياتّها في أوقاتِ تستمر ٠١‏ دقيقة. وهي تشرحٌ الأمر قائلة: 
as Yo‏ أن أعطيه باستمرار ca‏ ليفعلّه أو أن Jesi‏ معه مباشرةء Wy‏ سيقعٌ في مشكلة. 
aal of assa:‏ لايل أن Leland‏ التو BS‏ سواه eil ad el A‏ هي 
عندما يهتاج براندون» وهو ما يحدث كثيرًا. فهو يصيح E pars‏ لساعاتٍ أحيانًا. تقول 
ليزا: «ذات مرة غادّر مجموعةً كنسيّة ولم تكن الأمور قد سارت على هواه. BEL‏ في 
olla «hy‏ ي Se) unas galt‏ أن أعيده: :سيكون عل أن fal‏ بتشخصية الثم 
bes‏ لمجردٍ أن أحبه.» 

سألتّها عن نوعية الأشياء التي تثير غضب براندون. فأجابت بأنه يرتبكُ من الأشياء 
المستفرّة, Sie‏ صوت الضحك حين يأتيهم ضيوف. «يشرع في الصّراخ لأن الصوت Jle‏ 
olde‏ أيضًا يُمكن للتفصيلات الصغيرة التي لا تروق له أن تُفقدّه صوابّه. يشمل هذا A‏ 
تغيير في الروتين اليومي» مثل حينما ذهبّت لتأخذ براندون من المدرسة ولم يكن ناثان 
في السيارة كالمعتاد؛ لأنه كان لديه مَوعدٌ لدى الطبيب. أو حين يدوس أخوه على إحدى 
خرائطه. أو تلك AM‏ التى اقتطعّت فيها ورقةٌ !55 شيمًا. 

d‏ تقول S cni gll tl S Pbi Keg Unie‏ تقد Sas‏ لله 

ba‏ الصمتٌ das‏ ثم ES oF‏ أن ليزا كانت تتحدث وهي تبكي. tgs‏ أن أتصوّر 
كيف يبدو الأمر. الإنهاك» وعدم gia‏ بشأن المستقبل. الحال المتقلّب والُعاناة من أجل 
التواصل. القنوط من أن يكون لديك Jib‏ حبيس وحده» وحيدًا deii,‏ في Yelle‏ 
تستطيع أن تنقذه منه؛ Y alle‏ يسَعُك سوى أن تراه لمامًا. l‏ 

قلث إنني آسفةء وإنني لم أقصد أن أَجِعَلّها تبكي. 


طالما siis‏ تحدَّياتُ العناية ببراندون ليزا إلى ia‏ الانهيار. فهي تعترف قاظة: SS‏ 
الإقرار بذلك» لكننى أحيانًا حين Jaa‏ صوابه Asai‏ أنا أيضًا صوابى.» وقد أقحّما Lag’ pul‏ 
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في الأمر. فهي وزوجها على وشك الانفصال. إنهما ما زالا على علاقة dub‏ ويُخطّطان 
en‏ ميقن لجا دكين SIN el das EXE‏ امك يه ننه alis Uy‏ انين 
تقول ليزا: Y‏ أستطيع التعامل مع زوجي وأطفالي. LB‏ زوجي Ls‏ أبنائي.» تبدو الآثار 
النفسية والعاطفية المدمّرة لموقفها واضحة. GSI‏ ماذا عن الأثر الجسدي؟ 

عن مك العفو gout REN‏ دوك sy‏ أن SAN Salle atado ss‏ 
أجسادنا. وليس من المستغرّب أن الجهاز القلبي Giles!‏ حسَّاسٌ لذلك على نحو خاص. 
SS Ee fall phage GU O pal uk ee‏ لوقت 
طويلء أن Gi:‏ إلى تلف جُدران الأوعية الدمويةء مؤْدَّيًا في النهاية إلى مشكلاتٍ تتراوح من 
ala‏ الشرايين إلى التوبات القلبية. كانت SI‏ التي تابعّت عشرات A‏ البريطانيين 
A diss llc a a ea cto‏ رانك خر p obl ae‏ الذي 
تقع فيه SLU‏ الحكومية في لندن — قد وجَدّت أن أولئك الذين يعملون في وظائفَ FS)‏ 
إجهادًا يموتون في أعمار أصغرَ بكثيرء بأمراض قلبية غالبًا.” وفي أوروبا الشرقية في B‏ 
الانهيار الاجتماعي ipo ue‏ الشيوعية ارتفعت معدَّلاتٌ الوفاة بقصور في القلب.“ 

لكن تأثير التوثّر المزمن Salai‏ القلب. إذ يحرق الجسمٌ الوقود أثناء استجابة 
المواجهة أو الفرار؛ لرفع معدّلات Sus‏ الدم. وهذا Liia‏ شحنة ضرورية من الطاقةء 
لكنه من الممكن أن يزيد مع الوقت من خطر الإصابة بالبدانة والسگري. كما أنه ood‏ 
جهازنا المناعي. 

حتى agis‏ قليلة ماضية؛ لم يعتقد العلماءٌ أنه يمكن Jill‏ النفسي أن Aj‏ على 
استجابة الجسم للعدوى؛ ولكن يوجد الآن فيض من الأدلة التي تثبت العلاقة. إن التأثيرات 
معقدةء لكن gee‏ يبدو أن نوبات التوتر الحادّة تُنشط جهاز المناعة ليكون مستعدًا 
atii gay cogi‏ الذى بذ بواسطظة alga sa‏ القوي lia ill‏ الكوزتيزول,” 

latis Gia siga gal oa doa هن الكوكن:‎ ce LT الخدت‎ bos ass 
الطبيعية؛ فالكورتيزول مثلًا يؤدّي وظيفة مفتاح إيقاف لنفسه. إنه نظام ذكي يضمن‎ 
cols الجسم إن‎ Relais ألا تكو الخلايا المناعيةٌ  التي تستهلك الطاقة ومن الممكن أن‎ 
إليها.‎ dale a تعمل لوقت أطول من اللازم — موجودة إلا إذا كان‎ 

لكن حين نكون في توتر مزمن» )558 الكورتيزول في الجسم طوال الوقت. فيعمل هذا 
بمثابة مفتاح Lids ils Jis!‏ جهارٌ المناعة. يُضعف التوتر المزمن استجابتّنا SLA‏ 
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وحين يزيد توترنا عن اللازم Bul‏ أطول من اللازم» فقد dr‏ مفتاح إقفال التشغيل؛ 
وتتوقف أجسادنا عن الاستجابة للكورتيزول LS‏ ينبغي." هذا nus‏ للجهاز المناعي 
ausi‏ عن الشيطرة: مها bs‏ أكذة عرش y SM gly Ra ell LN‏ 
على الإطلاق هو SYA‏ الْمزمن. الالتهاب» الذي نراه في pS sill‏ والاحمرار اللدين يَظهران 
حول الخدوشء هو (sl‏ خطوط الجسم الدفاعية في مواجهة cail‏ والإصابات. تتسع 
الأوعية الدموية الصغيرة وتّصير ناضحة: فتتيح للدم والخلايا المناعية Spall‏ إلى النسيج 
المحيط. بإمكان هذا أن يُنظف منطقةٌ ما من ces sell‏ والمكرويات الغازية والخلايا التالفة 
de pus‏ وكفاءةء واشتدانُ الالتهاب Edo‏ وجيزة هو جزءٌ أساسي من عملية التئام الجروح. 

لكن aie‏ استمراره aa‏ طويلة» يُعطل eii‏ المقرط العملية؛ وتلتكم الجروحٌ ببطء 
أكثر؛ وقد شهد الباحثون هذا في النساء اللواتي يتولّين ole,‏ قريب مُصاب بداء ألزهايمرء 
وطلاب طب الأسنان حين يُواجهون اختباراتهم والمتزوجين حين يتشاجرون."! تؤدّي 
النعوياف dais,‏ من الالقياب إل :تقاف ملعن" SIN dela‏ بحن الأكريما إل call‏ 
shall‏ ومع .هرؤن الوقدة يقضي Yo GYM!‏ الأنسحة السليمة ,مكل العظام والمفاضل 
والعضلات والأوعية الدمويّة؛ ويُسمي dai‏ باحثي التوتر الذين تحدّثث معهم هذا «غصارة 
الموت.» في أورويا والولايات المتحدة يُعاني ما يقرب من LAB‏ من مستوياتٍ مرتفعة إلى is.‏ 
خطير من الالتهاب»"' وقد أدرك العلماءٌ أن هذا hud‏ أو يُسهم في بعض الحالات» ومنها 
PRESA‏ وأمراض القلب والتهاب المفاصل وهشاشة العظام والخرف؛ أي كل الأمراض 
المزمنة التي ÉS‏ بها مع التقدم في العمر.*' 

يبدو أن ¿ التغيرات الفسيولوجيةٌ الناتجة عن التوتر لها يد في iei nd ges r‏ 


حتى بعد التحكم à‏ العوامل NET "x LS glu‏ وشرب الخمورء فإن Saal‏ الحياة 
Sagal‏ تزيد من خطر الإصابة بأنواع معيّنة من السرطان Y)‏ أن آخرين لا يرون أي 


تأثير؛ ربما لأن GÍ‏ رابط يعتمد Yo WE‏ نوع التوترء وأنسجة الجسم BADÍN‏ ومرحلة 
تطور الورم).*" في الوقت ذاته تُشير التجاربٌ المختبرية إلى أن التوتر يُعيق آليات إصلاح 
الحمض النووي الصّبغي (الدي إن <(4al‏ في الحيوانات على الأقل» وأنه Lith‏ جوانبَ من 
الاستجابة المناعيةء مثل الخلايا الفاتكة الطبيعيةء التي esl‏ الأورام P Bale‏ 
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وبزيادة الالتهاب» الذي يتخلّص من الخلايا التالفة» ويُحفز Gai‏ أوعية دموية 
pái Baie‏ استجابة المواجهة أو الفرار ما يحتاج إليه الورمٌ الناشئ بالضبط؛ Sogo‏ 
دم موضعي ومساحة للنمو. إذا تعرّضَت الفئران atal‏ بأنواع مختلفة من السرطان 
للتوترء أو CHES‏ بهرمون التوتر الأدرينالين» OB‏ أورامها تنمى وتنتشرٌ gue) "i‏ 
إعطاؤها عقارًا ia‏ الأدرينالين من الارتباط بالخلايا إلى إعاقة التأثير» وتَدرْس حاليًا 
العديدٌ من المجموعات البحثية ما إذا كان استخدام عقاقير مشابهة مع البشر - تسمى 
حاصرات البيتاء Gita Ng Gate E ett‏ ااي pe‏ ال ر عله 
تأخيرٌ وقائي مُشابه.)؟15 | 

وكأنَّ هذا als‏ ليس asi lS‏ مشكلةٌ أخرى يُمكن أن hat‏ فيها التوترء ويُمكن 
القول إنها الأسواً على الإطلاق. في عام ٤١٠٠ء‏ أجرّت إليسا إبيل وإليزابيث بلاكبيرن من 
جامعة كاليفورنياء سان فرانسيسكوء قياسات لتأثيرات Spill‏ على تتابُعات الدي إن إيه 
المتكررة في نهاية الكروموسومات, التي (Aa‏ التيلوميرات (القسيم الطرَفي)» التي تلعب 
فير Cota‏ اق غيل cass aS ecl‏ من Gelb‏ لشاف A ataca S‏ 
مرة Asis‏ فيها call‏ إن إيه وتنقسم خلايانا. إلا أنها GS‏ هي نفسها أثناء ذلك. حين 
تصبح التيلوميرات بالغة paill‏ تتعطل LAAN‏ وتفقد قدرتها على الانقسام» وهو ما 
يعني Y‏ تعود أنسجتنا قادرةً على تجديد نفسها. 

درسّت إبيل وبلاكبيرن التيلوميرات في مجموعتين من الأمّهات؛ مجموعة لديها أطفال 
oss REGI)‏ مثل ليزاء لديها أطفالٌ مُصابون بحالاتٍ مُزمِنة مثل ax gil‏ وقد تبن أنه 
كلما ogi‏ النساء بالإجهادء كانت التيلوميرات أقصرّ. 18 كان لدى النساء الأكثر إجهادًا 
تيلوميرات بدت أكبر بعشر سنوات من التي لدى النساء اللواتي شعرن بتوترٍ Jl‏ وكانت 
فس ات pa abad‏ الذي sud‏ بناء التيلوميرات» مُنخفضةٌ إلى النصف. بعبارة 
ا زعم الباحثون أ ن الود لا lass‏ كرضي ned‏ )43 أيضا Blass‏ كش 

وصف Soll‏ في مجال التوتر روبرت سابولسكي Lal all‏ بأنها «قفزة عبرت أخدودًا 
شاسعًا من التخصّصات المتعددة»؛”! إن obi,‏ بين الحياة المعقدة للنساء وتجاريهن 
Gale ala cla Sells‏ كان sual‏ مق el‏ التيلومتراتة كه كن ف الد اك CSS‏ 
دراسة إبيل وبلاكبيرن أشعلّت شرارة الأبحاث» وصار التوتر الآن مُرتبطًا بالتيلوميرات 
(olas ARS colegas Sa gos a‏ الحماء ar pS‏ ومن 155335 العا 
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تزه Golds, EA lesa Ghaldily endl Giall Llads conia gll‏ 
المصابين باضطراباتٍ نفسية مثل الاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة."* 

تقول ماري أرمانيوسء التي تَدرُس اضطرابات التيلومير في كلية طب جونز هوبكنز 
في بالتیمور» بماريلاند: «منذ عشر سنوات وأنا على يقبن أن tall‏ بعص التبعات على 
P essi dis‏ 0 

فالأشخاص Quill‏ لديهم تيلوميرات أقصرٌ هم Si‏ عُرضةً للإصابة بحالات مُرتبطة 
بالتوتره Jis‏ السكري وأمراض القلب وألزهايمر والسّكتة, كما أنهم يموتون في سن 
أصغر.*” السؤال المهمٌ الذي يَشْغَل بال الباحثين الآن هو ما إذا كان للتيلوميرات القصيرة 
دورٌ مُباشر في المرض والوفاةء el‏ إنها مجرد أثر جانبي غير SLA‏ للتلف المرتبط بالتقدم 
في السّن. من الواضح أن التيلوميرات التالفة بشدة تدمر الصحة؛ فالأشخاص المصابون 
باضطرابات جينية الذين درَسّت أرمانيوس agile‏ الذين لديهم تيلوميراتث أقصر بكثير 
من الطبيعيء يُعانون من شيخوخة مُتسارعة وفشل في الأعضاء.*” لكنها تتساءل عما إذا 
ol‏ ست أت aul ol Zea‏ الاق ge‏ الكو as sd ila Sls‏ أن طول رة 
مُتغيّر ELS‏ في المقام الأول. 

من ناحية أخرىء تقول بلاكبيرن Gs]‏ تزداد اقتناعًا gl‏ العوامل النفسية مهمة. 
فهي تُشير إلى أن الطفرات الجينية التي تُقصر التيلوميرات إلى is‏ أدنى من الحالات 
drei‏ الف I a | EA‏ كزيد CPO N Pee Rly OMe PO es‏ 
متعدّدة.*7 ويبدو أن التباينات في طول التيلومير الكافتة لتلك الناجمة عن التوتر (ass‏ 
بالحالة الصحية في المستقبل» حتى بعد أن iab‏ في الاعتبار Golge‏ الخطر التقليدية مثل 
موس كثلة الخ أن :مستويات السك ف ال 

لم يكن bis‏ بالشيخوخة li‏ لليزا. فقد سألتها Lee‏ إذا كان التوتنُ قد ترك 
ISI‏ جسديًا عليهاء بعد مرور aul‏ سنوات على تشخيص حالة ابنها بالتوحد. فردّت 
بالإيجاب. فهي في الثانية والأربعين من عمرهاء وشعرها بُنّي فاتح في hall‏ مثل شعر 
براندون. «لكنني فجأةٌ خلال السنوات الثلاث الماضيةء استحال شعري رماديًا.» 


Sa‏ السار Ub‏ كم gie.‏ من cula uio conse Aga ced‏ المدينة يحية| :ومالك 
أشكّة الشمس عبر أشجار diana all‏ على الأسفلت خطوطًا مثل خطوط الحمار 
الوحشي. تصاعد صوتٌ توم بيتي من الراديو» وراحت الطيور الجارحة المحلّقة تنظر 

باشتهاء إلى جثث الحيوانات المدعوسة بوفرة على الطريق. 
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كع كلق will‏ و اا ed‏ تسكن مرا تفيل doll andas‏ إل 
ol Line‏ ضيقة ذات حواف B25‏ وبدا orl GIS‏ منسيًا. كانت توجد 515( خشبية 
كرية ib Bb doceas soos atl E ous e pul sug‏ 
iif,‏ نظام اللاحة ق due fiji Gob d] Solow‏ استخال الأشقلت إلى حكى 
منتشر بين الأشجارء أمام منزل أبيض ملطّخ ذي نوافذ صغيرة وقوائم خشبية. 

تقع ميلدجفيل على شريط من الأرض على LE‏ هلال عبر جنوب Lih‏ الولايات 
E‏ يعرف مصعة غير ua‏ ياسع cial elu‏ اسيك هذا pull‏ ف Soil‏ 
phe alil‏ من لون ES‏ المنطقة old‏ الخصوية غير العاديةء التي كانت laa‏ أزارع 
dans GS (All Cad‏ فيو cal‏ رصان lead‏ يعد تش إلى الف ا رة Qa‏ 
الأمريكيّين الأفارقة الذين يعيشون هنا؛ إذ يَزيدون Tea]‏ عن “5٠‏ من السكان. 

٠٠١ يُعاني كثيرٌ من الناس هنا من فقر مُدقع. لا يزيد الحزام الأسود عن‎ WL 
البلاد. تتسم المنطقة بتدنّي‎ duisi رزوي كدو‎ dei عرفا‎ ae ل و10‎ 
والتطالة:‎ Aan cll aos عن ارتفاع‎ Jareth culata مستوى الإسكان‎ 
20 تؤثر بنسبة أكبر على السكان الأمريكيين دوي الأصول الأفريقية‎ SVS the وكلّها‎ 

وبحسب جين بروديء عالم النفس في جامعة جورجيا الذي يدرس صحة عائلات 
eec‏ وه seran ved BG‏ حفن gel‏ هة ill d asl Gal oN‏ ا 
امراف Xs alls (e alls cati‏ الما of afa of oe sadly‏ ا de Ajo E‏ 
الأفراد فحسب. ففي أماكنّ مثل ميلدجفيل يردي dare‏ مجموعات سكانية la pls‏ 7 

Gis Ú‏ مُهتمة بمعرفة طبيعة الحياة هناء فقد جعلني برودي أتواصل مع بعض 
السكان» ومنهم سوزان. حين ches‏ إلى منزلها ST‏ وجدت كوخًا Úis‏ من الطوب 
— أجمل منزل في الشارع - بسلالمَ من الطوب تؤدي إلى الواجهة» وفناء من الطوب في 
الخلف. مرّت سريعًا طيور العصفور الأزرق والكاردينال dst as‏ اذلف اة 
وحتى الغابة شاحة مترامية» حيث توجد شاحنة صغيرة متعطمة: والمزيد من الطوب 
المكدّس. أخبرّتني سوزان فيما das‏ أن حيوانات القيوط زائرةٌ مُستديمة dia‏ وكذلك 
الثعالب والأرانب والديوك الرومية البرّية. 

فتحّت الباب حاملةً UK‏ أبيض مُتحمسًا بين ذراعيها. قالت لي biia‏ وهى quí‏ 
بي صالةٌ as‏ إلى حجرة معيشة نظيفة: «إننا في AE) AR‏ للمنزل.» على أحد 


الجدران توجد مرآة ضخمة مُزخرّفة: Jes‏ 547 كمانان مصغران ذهبيّان. على الأرض 
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بساط فيروزي أزغبء وتّمارق بأطرافٍ طويلةء بينما امتلأت الرفوف بصور عائلية وزجاج 
منحوت. | Í‏ 

كانت سوزان SIS‏ شعر قصير رمادي وبلا مساحيق ead‏ وترتدي BE une‏ 
رسمية عبارة عن سروال ركض وردي «el‏ وقميص واسع قصير الأكمام مطبوع عليه 
«جورجيا كوليدج بوبكاتس». وحين حيّتني كان صوتها i‏ ورتَادًا. 

قالت لي إنها ترعرّعت في ميلدجفيل في «منزل شوزن» - ou‏ بهذا الاسم OY‏ 
بإمكانك Coi gll‏ فتراه من أوله لآخره — بدورة مياه خارجية» وصنبورَي مياه خارجيَّين 
بالاشتراك مع aud‏ عائلات. تتذكر قائلة: «كان Goal‏ قدرٌ gal‏ ضخم لتدفتة المياه.» 
وكانوا يصنعون الصابون لأنفسهم ولحمًا باردًا من نسائل لحم الخنزير. كانت تعيش 
مع جدَّيها. (قالت لي: «كنث أعرف Gilly‏ لكنهما BE‏ مجرد شخصّين أعرفهما.») كان 
dallas Lois‏ لكن SAS‏ كانت Wis‏ بالعصا. وكان الكثير من أصدقائها يتغيّبون عن 
المدرسة لقطف القطن؛ وهو ما أرادته سوزانء إلا أن جَدَّتها لم تكن تسمح لها بذلك. 
«كانت تقول إنه يري كل الجلد المحيط بأظافريء daas‏ يدَيّ.» 

إن سوزان الآن عضوة محورية في هذا المجتمع المحلّي؛ فهي تعمل بنشاط في الكنيسة, 
وتتطوع في مركز لأطفال المنطقة. وهي مُتزوجة منذ Úle ٠۰‏ من زوجهاء جورج. كان 
يبدو BIS‏ أنهما قد LBL‏ بشدة من أجل ما يَملِكانه. فهي تقول إن جورج قد بنى هذا 
المنزل بنفسه» مُستخدمًا قوالبَ طوب Yate‏ من [GBA‏ أخرى أثناء هدمها. وأشارت إلى 
أن المدفأة الكبيرة قد oix‏ من طوب المنزل الذي عاشت فيه طفولتها. 

حين سألتها عن الحياة في ميلدجفيل في الوقت الحاضرء أخبرتني أن البطالة مشكلة 
فرع ada cl sta Sear‏ شهدت sais) Dd‏ أغلب كار disti oto‏ 
في المنطقة؛ شركة «ماوهوك»» التي تصنع ألياف الأبسطة؛ وشركة «جي بي ستيفينز» 
للتصنيع؛ و«أوكوني بريك». تقول إن اليأس قد ab‏ بالشباب هنا Lbs‏ كبيرًا. وتُضيف: 
agil‏ غير مستعدين للذهات إلى الجامعة: فكل ما يريدونه sa‏ النقود السنهلة CSU‏ 
عوضًا عن ذلكء كانت المنطقة «مويوءة بالمخدّرات». 

SLE cias من‎ SS] tans 3] all lai فق‎ a Shall oaa az 
الأمريكيّين من أصولٍ أفريقية في الجنوب الريفي في فقرء وينشأ أغليُهم في منازلَ يرعاها‎ 
مُنخفض هنا من الممكن أن تكون‎ Jou الأبوّين مُنفردًا. يقول برودي إن المعيشة‎ Sal 
دون سيارة» ولا توجد وظائفء‎ JA منها في أحياء المدينة الداخلية؛ |3 يستحيل‎ Gaal 
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ولا يوجد شيء ليفعله الشباب. إن معاقرة الشباب للخمر (وعواقبهاء من رسوبٍ دراسيء 
وسوء سلوكء وممارساتٍ جنسية محفوفة بالمخاطر) تتزايد في المناطق الريفية بوتيرة 
é pul‏ منها في المدن؛ إذ يُعاقر المراهقون السود في الريف الآن الخمنَ بقدر أقرانهم في 
الحضّر أو أكثر agio‏ 28 

لدى سوزان أربعةٌ oll‏ كلهم كبار الآن. تقول إنها كانت تسعى لغرس القيم 
المسيحية فيهم» إلى جانب احترام الكبار. لكن ذلك لم يكن Gals‏ لإنقاذ ابنتهاء جينيفر» من 
غواية المخدّرات والجريمة. تتذكر سوزان حين كانت تثرثر مع أحد الجيران على الهاتف 
فق asl‏ الأياح Lgabliy‏ عامل الهائف» GLa Gia Gilley‏ الخال إلى ميتى E‏ العام 
التابع لقسم الشرطة. كانت Aul‏ جينيفرء جيسيكاء Ged phe Aull ENS‏ قد e sad‏ 
لتوّها من bie‏ تُركت فيه يومًا SLIS‏ بمفردها هي وطفلة أخرى في سنَّ Aggie‏ وقد 
LoL PATRE‏ ارال BALI‏ اد عا ا ap yl Ab‏ عل Le‏ ن 

تبن أن جينيفر كانت في مقاطعة أخرىء في السجن. بعد SST GAS‏ من dale ٠١‏ 
لا تزال سوزان تتذگر حين دخلّت ورأت حفيدتها والطفلة الأخرى Gaulle‏ على الأرضء 
وقد وضع plab‏ في صحون من الفوم بين سيقانهما. أخذت هي وزوجها جيسيكا في ذلك 
اليوم. GIs‏ بالفعل يُربيان أخاها الأكبر كيفين» ds‏ نهاية المطاف ble‏ يعتنيان بطفلٍ 

تقول Shee‏ إن olas‏ سبيت لها 538[ isla‏ من :التو عل 33 السنوات» oem‏ 
كانت تظهر لتطالب بالأطفال مثلًا. ذاتَ مرة اختقت مع كيفين abl Bae‏ وقد أعياها هي 
وزوجّها lll‏ حتى توصّلا إليهما أخيرًا في JS‏ لكن الآن كان الأحفاد قد غادروا المنزل 
Los soles Ua 15365‏ جاهتنا Los‏ الآن؟ لعن Mc‏ عن الطوى» 

إلا أن كيفين ما زال يسبب لها الهمّ. فبعد Bas‏ وجيزة في الحياة العسكرية ترك 
الجيش» sles‏ إلى ميلدجفيل bilag‏ رفاق السوء. تقول سوزان إنه قبل بضعة أسابيع 
من qub)‏ شرج من clay Gaull‏ إل المنول calls iE iul] Jis d el‏ منه 
d» :& alll‏ أستطيع أن أعيش مع أشخاص يسرقون مني.» 


osei‏ سوزان cheb‏ شديدٍ بعد المواجهة مع حفيدهاء حتى las]‏ ذهبّت إلى الطبيب الذي 
وصف لها دواءً لضغط الدم المرتفع. لا شك أن العيش في هذا النوع من الأحياء — التى 
تتسم بارتفاع معدّلات الجريمة وتعاطى المخدرات» وانفرانٍ أحد GGA‏ بعبء رعاية 
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الأبناءء وانعدام فرص العمل esac‏ أن مكو tet ale ub‏ هن اعنم de‏ 
مدى العمر. إن أطفال PAP‏ المنخفضة الدخل أكثرُ عرضة GY‏ يُولّدوا صغارَ الحجم, ولآن 
يُولّدوا مُبكرًا ويموتوا بعد الولادة بمدة قصيرة. وحين يكبرون يُواجهون مشكلاتٍ صحية 
ASI‏ منها البدانة ومقاومة الإنسولين والربو. By‏ أوقاتٍ لاحقة في حياتهم» يكونون SST‏ 
عرضة للإصابة بالأمراض والموت بالسكتة الدماغية والأمراض القلبية الوعائيةء Ens‏ 
الرئة المزمنة وبعض أنواع cle pull‏ 79 

يتفاوث الاختلافٌ في الحالة الصحية بين الأغنياء والفقراء في اليُلدان AEGAN‏ فهو 
يكاد Las‏ بمستوى التفاوت الاقتصادي في ذلك البلد.”” فبحسّب جريج elle ole‏ 
النفس في جامعة نورث ويسترن في إيفنستنء بولاية إلينوي» الذي يدرس آثار الفقر على 
الصحة. أنه Yel‏ بكثير في الولايات المتحدة منه في كندا أو السويد ca‏ بينما qi‏ بريطانيا 
في منطقة وسطى. ويقول ميلر: «لكن ue‏ 3 الصحة ما زالت موجودة في كل الدول 
التي نعرفها تقريبًاء سواءٌ كانت دولا صناعية مُتقدمة أو sa‏ نامية.» «نراها داخل الدولء 
ونراها بين الدول» ونراها في النساء وفي الرجالء By‏ المجموعات العرقية المختلفة» US Gy‏ 
مرحلة من مراحل العمر بدءًا من نتائج الحمل وحتى الخرّف والسكتة الدماغية 91 

ما الذي Guus‏ الاختلاف؟ إن التأثير لا 0575 $393 3 الرعاية الصحية أو الموارد المادية؛ 
فإذا كان هذا US‏ ما lia‏ فينبغي ISI‏ شخص (gian‏ خطًا معينًا من الفقر أن gos‏ 
بالحالة الصحية نفسها. e at‏ و مك de‏ 
الاقتصادي بأسره طا إل الممموعات الاق خط وغل الرغم من أن الفاس الاين 
يعيشون في فقر يميلون إلى اتباع أساليب حياة غير صحية FSI‏ مثلا Jas‏ إقبالا 
AN E LL aS N SEA E‏ يضعون هذا 
في اعتبارهم» لا تختفي SGI‏ الصحية. يرى ميلر أنه علاوة على العوامل السلوكية يسبب 
التوترُ واغتراب المرء لكونه فقيرًا posh Haze GUII‏ الصحة Spb‏ حياة الناس. 

يبدو أن البيئة التي oA x3‏ لها ونحن صغار على وجه الخصوص ds AB‏ 
استعدادنا للتوتر فيما بعد. فعلى سبيل المثال» يَكدحٌ بعض أطفال AN‏ الفقيرةء ويذهبون 
إلى الجامعةء ويُغادرون من Giles Jal‏ جيدة في مكان آخرء حيث يَحظون بنمط المعيشة 
ads‏ الذي يكيش فيه ارات الأرقن Ub‏ يقول بون إن siiis calles equal‏ من 
تعاطي المخدّرات والمشكلات السلوكيةء ويَيْدون في صحة مثالية. «لكن إذا كشفت Úe‏ 
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بداخلهم Sully‏ نظرة على حالتهم البيولوجيةء Gosh padai‏ مختلفين.» فضغط دمهم 
«del‏ ولديهم معدَّلاتٌ أعلى من هرمونات التوتر في الدورة الدموية والالتهابات. 32 
بغضٌ النظر عن ظروفهم الحاليّةء تزيد كذلك لدى أولئك الذين ينشئون في بيئات 
dies A‏ إضابتهم بالسترطان وأمراض القلب والمرهن والوقاة خر اتات JB‏ 
c5‏ إحدى الدراسات أكثر من dd ١١٠٠٠١‏ دنماركي» > ووجدّت أن وفاتهم في 
الأربعينيّات من عمرهم كانت مرتبطة بالمستوى الاجتماعي لأبيهم البيولوجيء gelb‏ 
لأبيهم si 3 AL‏ دراسة أخرى ilb‏ الطب في جامعة جونز هوبكنزء 6٠ Jib‏ 
غ وسظ ذو CLIENT‏ و ا ا E‏ فقيرة 
ا ل i Oe‏ 
ن التوثّر gbl‏ عن الشدائدٍِ وعدم المساواة هو JAS‏ من القوى الرئيسية 
KE a "m‏ التيلوميرات. فإن الأشخاص الذين لم يُكملوا تعليمهم الثانويّ أو المتورّطين 
في علاقة مؤذية» على سبيل «Jl‏ لديهم تيلوميرات أقصرء بينما أظهرّت الدراسات LAÍ‏ 
الروابطً بين التيلوميرات القصيرة والوضع الاجتماعي الاقتصادي المتدتّيء والعمل بنظام 
a ill caf col gil‏ والتاوت all‏ .9 وق All‏ كن من أصول ads pid‏ ارت 
olas‏ التفرقة العنصرية بعلامات SS‏ بيولوجية متنوعة؛ منها التيلوميرات MARII‏ .36 
وهنا أيضًا نجد JULY‏ خصوصًا عُرضةٌ للخطر. فإن التعرْض للانتهاك أو مواجهةٌ 
GSW‏ مبكرًا ‏ بما في ذلك في الرحم عن طريق التعرض لهرمونات التوتر من الأم — 
يُقصر تيلوميرات الأشخاص ما تبقى لهم من العمر. 
تقود pili‏ كهذه بع العلماء للمجادلة ail‏ لكى tly alld‏ الأمراض المزمنة 
AER eed «eia‏ من Ey BEREYA AAA‏ 
النساء في Ga‏ الإنجاب. في Y‏ كتبت إليزابيث بلاكبيرن وإليسا إبيل تعقيبًا في المجلّة 
العلمية المرموقة «نيتشر» تدعوان فيه السياسيّين إلى إعطاء أولوية «للحد من التوتر 
المجتمعي.»”” وأشارَتًا إلى أن التوتر الذي تتعرض له النساء أثناء الحمل وأثناء تربية 
أبنائهن» يودي لمشكلاتٍ صحية وتكاليفَ اقتصادية في الجيل التالي Seiad‏ عقودًا مُقبلة 
حتى ولو هرب أولتك الأطفال فيما das‏ إلى ظروفٍ أكثر رفاهية. 
أخبرّتني إبيل أنه توجد الآن أدلة دامغة على KAS‏ الطريقة التي audi‏ بها بيولوجيًا 
في مرحلة مبكّرة من حياتنا. «إذا تجامّلنا Giles ells‏ نحاول اللجوءً إلى Jol‏ سطحية 
فلن نصل Vd‏ إلى سبل الوقايةء وإنما سنفشل في وضع علاج» 38 l‏ 
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إن معالجة انعدام المساواة الاجتماعية ليست بالفكرة الجديدة, إلا أن ASU‏ الهائل من 
المشكلات الصحية الناتجة عن التودّر والفقر - واكتشاف أن ن الظروف التي Las‏ فيها 
تشگل احتمال butal‏ بالمرض مدى الحياة - من المفترض أن يُعظيا Dus‏ أقوى 
للحكومات للتصرف. لكن من الجائز أن السياسيّين gè‏ مُستعدَّين ias‏ للقفز من فوق 
أخدود التخصصات امتعدّدة الذي عبَرّته بلاكبيرن وإبيل Ma‏ عَقد. فحسّبٌ إبيل» لم تكن 
ad‏ استجابةٌ XX‏ لمقال مجلة «نيتشر». فهي تقول: «لقد كان Gly‏ قويًا لذلك اعتقدث 
أنه كان من شأن الناس إما أن ينتقدوه أو 55 إما هذا أو ذاك! 39 

إلا أنه توجد بعض eod‏ لوضع رؤيتها sias «Gases! eu sa‏ 3 الفصل العاشر 
ما يحدث حين يُحاول الباحثون تخفيف آثار التوتر في بعض المجتمعات المحلية التي هي 
في ias‏ الحاجة إلى cell‏ ومنها ميلدجفيل. لكن في الوقت ذاته» هل يوجد أي شيء يُمكننا 
فعله نحن الأفراد لحماية أنفسنا من الآثار المنهكة للتوتر؟ i‏ 

يستطيع قليلون منا Gaal‏ من كل التوتر في حياتهم؛ بينما لا تستطيع سوزان 
تغييرٌ حيّها الذي تعيش فيه ولا تستطيع ليزا التخلص من براندون . لكنَّ ii‏ بعص 
الأخبار السارّة. إن المشكلات الخارجية — الديون والعلاقات المتوترة وإنجاب طفل 
متوحّد - في العموم لا تؤذي أجسادنا مباشرةٌ. ما يُؤذينا هى استجابتنا النفسيةٌ لتلك 
الظروف؛ أي إنها ليست حالةً بيئتناء وإنما ils‏ «الذهنية». وهذا شيء يُمكننا السيطرة 

تستعين ويندي مينديزء dalle‏ النفس في جامعة كاليفورنياء بسان فرانسيسكوء 
بمثال المتزلّجة التي يُصادفها على md‏ غير Gos RET‏ جليدي مُنحدر؛ وهو طريقها 
الوحيدٌ لنزول الجبل. من المرجّح أن يرتفع معدّل نبضات قلب المتزلجة بينما salo‏ 
جسدها للهبوط. لكن حسّب درجة خيرتها وما là]‏ كانت تعتقد Gl‏ لديها المهارات اللازمة 
للمواجهة. ستسيطر عليها إما Sela‏ الخوف أو الابتهاج.40 

تقول مينديز Ól‏ هاتين الحالتين الذهنيّتين المتناقضتين SES‏ صورتّين من صور 
استجابة المواجهة أو الفرارء إلا أنَّ لهما آثارًا عُضوية شديدة الاختلاف على الجس “ 
يُثير كلا الاحتمالين SAI‏ العصبي السمبثاوي» لكن الحماس أو الابتهاج يُنشطانه 
بدرجة أكبر. من وجهة النظر التطؤرية. هذه عقلية الصيّاد وهو يُضيق a ed‏ 
صيده؛ شخص يركض فرارًا من مطاردة» لكنه واثق من الهرب؛ مقاتلٌ يعلم أن 
ستكون له. تتمدّد أوعيتنا الدموية الطرفيةء LAs a.‏ بكفاءة أكبر. فيضخ pw pall‏ 
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بالأكسجين إلى All, GLEN‏ إن الأشخاص الذين يختبرون هذا foil‏ من الاستجابة 
يكون أداؤهم hail‏ من الطبيعيء ليس على المستوى الجسدي odd‏ وإنما الذهني 
Lassi‏ 
sse asi‏ على النقيضء يجعل aural!‏ يدخل في وضعية السيطرة على الأضرار؛ 
إذ يستعدٌ للهزيمة. فإننا مُطارّدون ولا Sia‏ لنا. إننا في معركة مع eui‏ يفوقنا LOL‏ هنا 
يّنشط الجهاز العصبي السمبثاويء لكن بدرجة أقل. فتنقبض أوعيتنا الدموية الطرفية؛ 
وينبض LA‏ بكفاءة أقل؛ لذلك ع pull‏ بكميات Usi‏ في أنحاء الجسم. يعمل هذا على 
تقليل Sb‏ الدع pe SP Pee et Geer rar are‏ لعن تشهف Gola]‏ :وتيك EVO‏ 
القلبي الوعائي؛ لأن القلب يضطرٌ إلى العمل ages‏ أكبر لضخ pall‏ في الجسم. علاوة 
على ذلك ترتفع نسبة هرمون التوتر الكورتيزول؛ إذ daas‏ الجهاز المناعي للإصابات 
والالتهابات. 
يُطلق علماء النفس على هذه الاستجابات labil‏ «التحدّي» و«التهديد.» حين 
tole‏ عصيبةً E‏ الحياة tell‏ — إلقاءَ خطاب جمهور أو ا مع 


القديمة نفسها. حیت کیزن دون وعي بین فرصت مل تقد في LT‏ أن creer‏ 
أو سنخسر؟ تقول مينديز إن الإجابة بوجه ale‏ تكون Éi‏ من العوامل. هل SSIS‏ 


Las‏ هل SGU uai cal‏ هل Sambal) AL Me Sod‏ واكان كل كلك 
العوامل JSC‏ على طريقة إدراكنا لمواردنا في مواجهة المهمة التي نحن بصددها.» 

أما فيما يتعلّق بالصحة على المدى الطويلء فإن استجابات التحدي تبدو إيجابيةٌ 
بدرجة كبيرةء أما حالات التهديد فهي ial‏ ضررًا. فقد اكتشفّت مينديز أن الناس الذين 
يمرُون باستجابة التحدّي يعودون إلى حالتهم الطبيعية سريعًا إلى Ss‏ ماء pty‏ طائفة 
من الدراسات إلى أن تلك النوبات Bolg‏ والمعتدلة من ذلك التوتر «الإيجابي», التي 
تتخلّلها dal, Syl‏ توفر تمرينًا مُفيدًا للجَّهارّين القلبي الوعائي والمناعي. إذ تقول 
مينديز: «من تواح كثيرة ما نفعله في هذه Sagal alll‏ نفسيًا يُشبه على نحو جيدٍ 
ما تراه في جهد التمارين.» تمامًا كما يحدث في التمارين الجسديةء حين نخضع لقدر 
معقول من gall‏ ثم نعود إلى المنزل ونستريح» يجعلنا هذا في النهاية Lah‏ 858 ومرونة. 
في الحقيقة هذا ما نفعله في كل مرة نركب قطارَ الملاهي أو نشاهد فيلمًا مُرعبًا. 
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على النقيضء يستغرق الأشخاص في حالة التهديد Gay‏ أطولَ ليعودوا إلى حالتهم 
الأصلية بعد انتهاء المهمة» على الصعيدّين الذهني والبدني. فهم يَجُنحون للقلق SST‏ بشأن 
كيف dobi‏ ويظلون AS)‏ يقظة لأي تهديد مستقبلي. كذلك يظل ضغط ages‏ مُرتفعًا. 
مع الوقت» من الممكن أن Gags‏ الضغط الزائد على القلب إلى ارتفاع في ضغط الدم. وكما 
رأيناء من الممكن أن يؤدي SLSS‏ إفراز الكورتيزول إلى إتلاف الجّهاز المناعي. 

مما يثير ela]‏ أن مينديز اكتشفت أن مجرد تغيير طريقة تفكيرنا في استجابتنا 
الجسدية تجاه التوتر يُمكن أن يكون له أكبرٌ الأثر. فقد so‏ مُتطوعين لمحنة شاقة 


dad‏ «اختبار ترير للتوتر الاجتماعي». وهو يشمل ٠١‏ دقيقة من إلقاء خطاب أمام 
جمهور وإجراء عملية حسابية ذهنية أمامّ لجنة من الحُكام died‏ ويُعتمّد على هذا 
الاختبار في الدراسات المختيرية في إثارة حالة المواجهة أو الفرار. 

cal‏ مينديز بعض المتطوعين أن الشعور بأعراض جسدية للقلق أثناء الاختبارء 
مثل giL‏ نبضات القلبء علامة جيدة. copiis‏ بأنه يعني أن الدم الُشبّع بالأكسجين 
يصل إلى المخ والعضلات» وأنه سيُساعدهم على تقديم أداء أفضل. الْمدهش في الأمر أن 
مجرت معرفة هذا جعل المتطوعين يتحوّلون إلى استجابة التحدّي — مع مزيدٍ من gus‏ 
الأوعية وزيادة gil‏ القلبي — مقارنة بمجموعة البلاسيبو (الذين نصح اذا Jalis‏ 
مصدر (eai:‏ وبمجموعة لم BS‏ أ 9 توجيهات على الإطلاق. 7 

في Lala‏ أخرىء أظهرّت مينديز ن إعادة تشكيل استجابات الجسد على هذا النحو 
لا تغير فسيولوجية المتطوّعين فحسبء وإنما fads‏ من أدائهم LA‏ فقد cull‏ من 
S‏ كانوا يستعدٌون لاختبار تقييم الخرّيجِينَ — اختبار مصيري ضروري للقبول في 
Sub‏ العليا - الخضوعٌ لاختبار زائف في المختر. مقارنةٌ بالمجموعة الضابطةء تمنّع 
أولئك الذين calla‏ منهم ترجمة توتّرهم باعتباره Éi‏ إيجابيًا بنفس الفواك الفسيولوجية 
LS‏ حدث في الدراسات السابقة. لكنهم = LAU‏ على درجات أعلى؛ ليس في الاختبار 
الزائف فحسبء وإنما أيضًا في اختبار تة تقييم الخريجين الحقيقيء الذي خضّعوا له بعد 
ثلاثة أشهر 43 تقول مينديز: «من بين جميع أبحاثي السثين أو السبعين المنشورةء هذه 
ss‏ النتائج التي فاجأتني. ai]‏ كان تغيرًا طفيفًا ó>‏ في طريقة التفكير.» 

cols] cuts‏ نند تن Qaa] Ga]‏ مصطوين إلى الخضوع للتوتر. فبإمكاننا ولو بتحولٍ 
بسيط في موقفنا أن نبدأ Sati‏ من الآثار الصحية للأحداث المجهدة نفسيًاء وأن qas‏ بلاءً 
أفضل تحت EIE T PREPARES‏ 0388 أن 83 Jal‏ تا أو أن تفر 
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في مشكلاتنا بطريقة IST‏ إيجابية. يُمكن للأشخاص الذين يُعانون من التوتر «old‏ على 
وجه الخصوصء أن bla bay luas‏ تفكير سلبية. 
وذلك لأن التوتر» بمرور الوقت» dial‏ تشكيل أدمغتنا aus‏ 


là‏ ليلة في dele‏ تناؤل الشايء ody‏ ابنتي SIS‏ الخمس السنوات مُبتعدة عن أصابع 
السمك التي كانت تتناولها od poy‏ أشارت إلى عنكبوت كبير على الحائط قرب مُقعدهاء 
us‏ العوية مق ANN‏ يمن ذلك SW‏ 

JSS‏ هذا لي مشكلة لأنني أرتعبُ من العناكب. لكن لما كنت البالغة الوحيدة في المنزل 
حينذاك فقد كان Yo‏ أن أفعل Qus us‏ الأمر. أحاول ألا أنقل خوفي غير المبرّر إلى ابنتي 
(وإن كان من الواضح أنني قد itai‏ ذلك حتى الآن). اقتربث من العنكبوت ZEI‏ 
مُتسلحة بقاعدة فنجان وكوب بلاستيكي. 

el بالأحمر.‎ gaa بصراع دائر في ذهني. من جانپ كانت إشارة إثذار‎ Syed 
تكن تحوي كلمات» وإنما تنطوي على خوفٍ عميق ونفور. كان يُصارع علامة الخطر‎ 
على أن كل شيء على ما يُرام. كان هذان الجيشان‎ fad Hales البدائية هذه صوتٌ عاقلٌ‎ 
تتجمّدء‎ Gh يتصارعان من أجل السيطرة على جسدي أيضًا. كان أحدهما يُقنع عضلاتي‎ 
أخرجت العنكبوت من المطبخ‎ Gas Gall بينما كان الآخر يبعث توجيهات بالاسترخاء‎ 
هذا يُشبه الخوض في عسل أسود.‎ (Jai كما ينبغي» لكن كان‎ 

أغلب الوقت» نعتصمٌ بوهم كوننا أشخاصًا كاملين مُتماسكين. لكن a‏ علينا لحظاتٌ 

معيّنة es‏ حتى في مواقفّ يومية Jis‏ مواجهة عنكبوت» تنكشف فيها SUff‏ المخ الüتضاربة.‏ 

Sale le 38 أقسام :ركيسية من الخ‎ Bas elis تستشعر خطرًا مُحتملة:‎ Qua 
فعله. أحد هذه الأقسام هو اللوزة الدماغية» وهو نظام استجابة سريعة لرصد التهديدات‎ 
الموجودة في البيكة. وهى يختزن الذكريات العاطفيةء وخاصة المزعجة منهاء وحين تظهر‎ 
مُجددًا حالاتٌ مُشابهةء يُثير الخوفَ والقلق واستجابةٌ المواجهة أو الفرار. إن اللوزة‎ 
بأنواعه والأحكام المسبقة؛ ]3 تعمل في لمح البصر ولا تنطوي‎ eU الدماغية هي مصدر‎ 
على تفكير واع.‎ 

يعمل قرن آمونء الذي يُضيف محتوّى واقعيًا للذكريات» La‏ نزعاتها البدائية 
وكذلك تعمل القشرة الجبهية الأمامية» التي 6355( وظائفٌ معرفيةٌ أعلى مثل التخطيط 
والتفكير العقلاني. يعمل هذان الاثنان بوتيرة أبطأ لكنهما يُحللان Gall‏ بطريقة SST‏ 
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منطقيةٌ لتهدئة فزعنا والحد من استجابتنا للخوف أو التوتر. الطرف الذي يفوز في 
النهاية هو الذي aaa‏ ما إذا كنا Satin‏ بتقريع el‏ برفق» وما إذا كنا سنفرٌ أم سذواخه 
مخاوفنا. ويتبئّن أن الاحتمالات تتراكم في دماغ La, asus]‏ لخيراته الحياتيةء ولا سيّما 
تعرضه السابق للتوتر. | 

في إحدى التجارب المهمة» عرض slale‏ نفس ALLS‏ فيديى قصيرة على مُراهقين في 
ood‏ الكاحوية اة اواو ا dec o‏ مده b ie lag wall‏ 
مُحايدة Jis‏ مُراقبة رجل مبيعات أحدّ المتسوقين» ollas‏ من الطلاب تخيلٌ أنفسهم في 
كل موقف. لم يرَ أغلبهم أي شيء غير طبيعي» ESI‏ المنحدرين منهم من ce‏ مُعوزة 
(بعد تَخْييد العرق) كانوا SST‏ ميد بكثير إلى تفسير المواقف بأنها Badge‏ — معتقدين 
أنهم على وشك أن يُتّهموا بالسرقة من المتجر» على سبيل Jil‏ — وارتفعت Slas‏ قلبهم 
bias‏ دمهم تبعًا لذلك 44 

يبدو أن هذا التأثير يدوم مدى الحياة؛ فقد حصل جريج ميلر من جامعة نورث 
ويسترن على النتائج نفسها حين عرض الفيديوهات على بالغينَ [yids‏ في مَنازلَ فقيرة أو 
P. pugs‏ وشوهدت SUT‏ مُشابهة لدى oil‏ رعاية من أمثال ليزاء ولدى أولئك الذين 
lile‏ من صدمات أو انتهاك في الصّعْر. ias‏ الأشخاص الذين يُعانون من توتر مُزمن 
اذا عت الصنغيرة Make Sl‏ و جن aatia Gl‏ "من oue ida Maskell‏ امهنا 
اختبارهم لاستجابة التهديد أعلى بكثير من استجابة التحدي. ٠‏ 

كلل om ssa) adi‏ کک ا tse‏ تن E E e id‏ 
من جامعة روكفلر في نيويورك» السببّ في ذلك. في Cols‏ على الحيوانات» وكذلك على 
البشر المعرّضين Ail‏ الُزمنء ass‏ التنشيط المتكرّر الوزة الدماغية في أن تُصبح S‏ 
Gas‏ وأفضل les!‏ بمرور الوقت» في حين Gl‏ قرن آمون والقشرة الجبهية الأمامية 
يذويان وینکمشان.“ ias‏ توصّلّت دراسة MU‏ بعد هجمات الحادي phe‏ من سيتمبر 
الإرهابية في نيويورك بثلاث سنوات إلى تضاؤلٍ Ball pas‏ الرمادية في مناطق As‏ 
أشخاص eal‏ يعيشون بالقرب من المباني المدمّرة.7* ارتبطت إعادة تشكيل All‏ هذه 
Us‏ باضطراباتٍ نفسية منها الخرّف والاكتئاب. 

لدينا ها هناء إذن» تفسيرٌ لكيفية استمرار آثار AU‏ المبكرة طيلةٌ العمر (وسنكتشف 
تفسيرًا 547 في الفصل العاشر). A‏ التوترُ على كيفية عمل (All‏ مما يجعلنا مُفرطي 
الحساسية bs‏ المشكلات المستقبلية من خلال تدمير مسارات المخ نفسها التى من شأنها 
Gans]‏ عن els‏ ان ور 
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بعد لقائي بسوزان» Eve‏ البلدة إلى طريق هادئ عليه A33‏ مكتوب عليها: «هيئة إسكان 
ميلدجفيل». المنازل هنا عبارة عن أكواخ صغيرةء ينقسم US‏ منها إلى شقتين صغيرتين. 
وقد اندهشت من درجة تجرّدها من اللمسات الشخصية مقارنة بمنزل سوزان aa.‏ 
حدود» ولا أسوارء ولا زهور, ولا Sti‏ حدائق؛ مجرد صفين من صناديق الطوب المتطايقة, 
de} gl!‏ بانتظام عن ECEN‏ 

طرقتٌ باب العنوان الذي كنت قد Gabel‏ إياه وقابلّتني مونيكا. استغرقّت بعض 
الوقث cts‏ إل الات Last‏ :يحوت دي walle Bylaw‏ ولق نيت ol‏ اة gale‏ 
dde A cual oes aua Fs odor lle ob casti So Rad‏ 
sas eu! pall‏ لصدرها وذراكيها ومنكبّيها يفيض من وراء الشريط المطّاطي. كان 
شعرها الأسود Lala‏ في خصلاتٍ لامعةء وكانت حين تبتسم GAS‏ عن us‏ ذهبية AS‏ 

يؤدي الباب الأمامي إلى حجرة المعيشة Syla‏ وهي مساحةٌ صغيرة مربّعة ذاث 
حوائط مجردة Audigy‏ .من الفينيل؛ كانت Bell Bale 8 oca JI‏ — فقس كاحت السا 
Haunt‏ مغ أن ONE EHE‏ كانت iab‏ بالخارج - وكانت قطع الأثاث الوحيدة هي 
أريكة وكرسيًا زرقاوّين باهتين ومنضدةً منخفضة وتلفارًا. رغم وجود منفضة سجائرَ 
على Buell‏ كانت توجد بضعة أعقاب سجائر مُبعترة على الأرض. أشارت مونيكا إلى 
الأريكة» وغبّرّت محطة التلفاز شاردة الذهن حين جلسنا لنتحدّث. 

أخبرثنى أنها لم تكمل دراستها الثانويةء وأنها تعمل الآن في مَقصف مدرسة. بدا 
til suu eo os Ves, SA sedis alas) yng Je‏ ال Suse.‏ 
Lasts‏ الذي fis pag pal und asl nias iani Aural Ge Gail cale‏ 
أسود ضيقًاء وفي شعرها الطويل المضفور Budd‏ فراشية حمراء. وهي BLE‏ مُراهقة طويلةٌ 
القامةء لكن بّدينة وخَّرْقاء بعص الشيء. حين alle gal eisai‏ قبالتناء وراحت تنقر 
على أزرار هاتفها. 

قالت لي مونيكا إن من أكثر الأشياء التي Jaa‏ بالّها مسألة الحفاظ على سلامة 
ابنتها: «إنني لا أسمح لها بِالدَّهاب إلى أي مكان.» إن تاكيشا في BI‏ عشرة فقط؛ ESS‏ 
الأطفال الآخَرِين في فصلها كانوا قد بدءوا يُدخنون ويشربون ويُمارسون الجنس. 

تميق عوديكا کیان مات مر فاي ا ely‏ مساك نين dips bae‏ 
مقرّبة للخروج. لكن لأنها لم تكن تثق في الفتاة الأخرى التي كانت ستنضم إليهماء فقد 
رفضت. تقول: «سمعث في اليوم التالي أنهما حُبستا بتهمة السرقة. فقد صبّتا على Jos‏ 
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uas‏ شحمًا e$ jug GSLs‏ لنفترض أنني ss‏ في السيارة! إن قرارًا Waly ra‏ كفيل 
ob‏ يُغير oie‏ بأكملها.» لكن تاكيشا ما زالت بعيدة عن المتاعب حتى الآن» وتحصل على 
درجاتٍ جيدة في المدرسة (في مرحلة ما أثناء مُحادتتناء قالت عرّضًا اقتباسًا باللاتينية)» 
وأخبرتني أنها تود أن تكون طبيبةٌ أطفال حين تكبر. 
بدا واضحًا أن العلاقة Login‏ وثيقة قة؛ (S‏ منهما تُمازح الأخرى برفقء وتنظر تاكيشا 
ت ا ads‏ من Wattles Yo sna Jal‏ شيل أن قت Que Sie tiia US‏ 
سألتها كيف (ARS‏ وقتها. يبدو أنه لا توجد shal‏ كثيرة لتفعلها في ميلدجفيل. قالت: 
Gal,‏ مطالعةٌ هاتفي. e. Sl ib‏ ”وكات إخابة (Saige‏ مشابية قارات فق Lil‏ 
هي ادر كا اكش ها sented‏ هو البرامج الحوارية؛ والوثائقية التي pai‏ قصصًا 
A gasto ah ea étape Siga gos ae‏ 
وتناو الظعام Saige gad‏ إن LENSE‏ لا pales‏ أن تتتاول الطحاغ 'الصتط )13 eas‏ 
لها الفرصةء مثل الشوفان أو الزبادي أو السّلطة. «لكنني لا أتناوله» ولذلك لا أشتريه.» 
إنها ترتاح بدلا من ذلك لتناول أجنحة الدجاج وغيرها من المأكولات المقليّة. فهي 
تقول: «إننا نعيش في فقر. لذلك أَنَّحِهُ إلى الطعام. فهو US‏ ما لدي. 857 ذلك لكنني UST‏ 
لأتخلّص من مشكلاتي iig‏ 


مونيكا وتاكيشا ليستا وحدهما. فقد اكتشف العلماءٌ في العديد من الدول المختلفة أن 
الأشخاص الذين oth‏ في فقر Laje Sh‏ للإفراط في التدخين ومُعاقرة الخمرء Sigg‏ 
احتمالٌ ممارستهم للرياضة. ويتناولون طعامًا gè‏ صحيء والنساء JST‏ عرضة للإصابة 
de Erle Patil‏ زر ار اة oa d pha‏ شان هده التتطوكيات أن Ud elsi‏ 
a YS iui «JE aua ad fogli ais i‏ اون aU,‏ القداض Ja‏ 
النسون بريادة الالكؤاجه Gaia‏ يمن لمارسة التقارين Jail,‏ أن ٠ MS‏ 

اذا يتصرف Gull‏ في المجتمعات المحلية الفقيرة على نحو مُختلف؟ يوجد العديد 
م cta‏ "اللي iua d siad, do St oly! ALG‏ اف ead‏ من 
الأشياء الزهيدة الثمن. كما أنه يوجد ضغط قوي من الأقران للإقدام على قراراتِ مصيرية 
diss‏ ولدى مونيكا سببٌ وجيه Jas thy‏ تاكيشا تلزم البيت على الرغم من أن ذلك 
ورغ عة pu i ats TS Xe‏ 
ا بمُكافآت من قبيلٍ منزلٍ لائقء أو وظيفة تنطوي على Sas‏ أو إجازة doas‏ 
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أو أولتك الذين يَدرُجون على فقدان آشخاص أو أملاك يعتزُون بهاء قد يكون التركيز على 
Cosi sf‏ الفوزية مكل sadi‏ أو الطعام المقلي استجابةٌ منطقية تمامًا. 

لكن يعتقد بعض علماء النفس ومنهم جريج ميلر أن ثمة LAS GAT Lele‏ ]3 ثفيد 
اناف Je d ia gh‏ ل ومن (Bag AST iol Jas, Sla‏ اتيد 
فحَسْب. إذ ss‏ أيضًا على دوائر المكافأة في المخ التي تُنظم شهيتنا USI‏ شيء من الطعام 
إلى المخدرات والجنس والمال. 

إلى جانب اللوزة المخيةء ae Las‏ القشرة الجبهية الأمامية على تنظيم مناطق أخرى من 
المخ ومنها النَّواة التكئةء التي تشكل جزءًا من منطقة (Aud‏ ا البطيني. تجعلنا 
النواة asii‏ نرغبٌ في الأشياء وتلعب دورًا وكات ا ارا القن labis.‏ 
القشرة الجيهية YJ LoL)‏ الدواة المتككة ai‏ من زغيآتناء REPRE RAE‏ 
وتساعدنا على ful‏ عن المتعة الفورية Dol‏ مكافآت GSI‏ في المستقبل. 

uk‏ أبحاث أوّلية nad‏ إلى أن التوتر 55s Sl‏ كذلك على طريقة اتصال هذه الدوائر 
مع اكتمالٍ نمو المخ؛ مما يُضعف نظام السيطرة الهرمي هذا طوال حياة الأشخاص. من 
المرجّح أن يُفضل أولتك الآتون من olin‏ اجتماعية اقتصادية متدثية المكافآت الصغيرة 
الفورية على الكبيرة GAR, AGLI‏ النظر عن ظروف حياتهم الحاليّة.“ طلبت ups‏ 
لتصوير All‏ نُشْرت عام ٠١١١‏ من WIL VI‏ أن يلعبوا dal‏ يُمكنهم فيها Ll‏ ربح 
لمال أى خسارته.'” عندما عَلم أولتك المنتمون إلى بيئات فقيرة بمكاسبهم انخفض لديهم 
قشاط القشرة الحبهية Oat cá un y caa‏ يبن اة Hai A aU agas M‏ 
البطيني. 

من المرجّح أن يُعطيّ الشخصٌ الذي يعمل is‏ على هذا النحو الأولوية للمتعة 
الفورية على حساب النتائج المستقبّلية. إذ سيكون مُندفعًاء blaf Lagi,‏ سلوكياتٍ 
غير صخية» مثل تناول الأطعمة الغنيّة بالدهون والإدمان والممارسات الجنسية المحفوفة 
بالمخاطر. وهذا الأمر Gibis‏ من وجهة نظر تطوريةء مثل أن تكون مُفرطً الحساسية 
للتهديد؛ فحين تكونُ في بيئة تندر فيها الموارد وتحيط بك الأخطار في JS‏ مكان» يكون 
التهامُ الطعام الغني بالشّعرات حين تجده» مثلاء أو أن Gad‏ الأطفال في سن صغيرة 
إستراتيجيةٌ جيدة. لكن في العالم الحديث» كزيد هذه السلوكياث من صعوية هروب الناس 
من الفقرء وتُدمر صحتّهم في الوقت نفسه. 
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إذن يُمكن للتوترء بالعديد من الطّرق المختلفة, أن يُعيد تشكيل المخ على نحو يجعل 
الناس الذين يُكابدون بيئات مُناوئة يُعانون من ضرر أكبرء ويُهيئهم لمرض مُزمن مدى 
الحياة. يُساعد هذا الإرث القاسي في تفسير السبب TNT‏ الأشخاص المعرّضين للتوترء 
مثل مونيكاء يُقيِمون على الاختيارات التي يتّخذونها. وسبب استمرار مُعاناتهم من JET‏ 
صحية حتى إن cites‏ ظروفهم. لكنه LAÍ‏ يُثير تساؤلًا. هل يُمكن الحيلولة دون هذه 
التغيرات في abl‏ أو حتى عكسها؟ 


1۸٥ 


كانت الساعة السابعة Glue‏ بينما pul Gas‏ على الشاطئ في سانتا مونيكاء بولاية 
كاليفورنيا. كانت ARA]‏ الشمس da ill‏ الساطعة على الأمواج والشُحب لا تزال ذهبيةٌ 
من أثر الفجر. Soul added‏ الكروان وزمار الرمل على الرمال الرَطْبةء بينما انتثرت على 
JSS‏ هوليوود فيلات البيضاء التي يقطن فيها Glue‏ لوس أنجلوس الأثرياء.' 

dic ميل أو نحو ذلك. ثم وجدث ما كنت أبحث‎ Tigh الشاطئ شبة مهجور‎ Jb 
حفية من‎ cule ااه‎ ada قليلة من‎ al بالضيط :ل يعن‎ VV. at caca شال‎ 
de Alas uu مجموعة‎ clined (gS تلط‎ Cas ق‎ AALS عن‎ gual Ae atl 
الصامت. اتخذث مكانى في نهاية الصفء في مواجهة البحر.‎ Jail وشك البدء في ساعة من‎ 

طيلة قرون, Jb‏ أتباع العقائد الدينية الشرقية يُمارسون التأمُل a‏ عن الاستنارة 
الروحية. وقد جاءت هذه الممارسة إلى الغرب في ستينيّات القرن العشرين كجزءٍ من ثقافة 
الهيبي BLA‏ التي حظيّت بتأييدٍ golin‏ وفرق موسيقية مثل «البيتلز» Wing‏ دورز». 
calla call alld dis‏ فا سام ]3 Gill dos‏ عل exaudi‏ وال وه تاغل 
Gull‏ للخياة d peall‏ وييدىئ ail‏ لم كفك ,45 ge odia‏ شاط d‏ عاليقورنيا Él‏ 
[ol‏ يستجلب الانتباة أكثر مما يستجليّه حين تراهم في مَعبدِ في التبت. 

إلا أنني لم st‏ هناك من أجل رحلة روحانية. كنت مهتمّة باكزاعم العلمية بأنه 
يمكن KEU‏ أن يُحسَّن الصحةٌ البدنية والذهنية alb‏ من التوتر. من بين جميع مجالات 
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Gall‏ القن كر الا hall ons‏ والحسه: Las «JEL GIS Liga‏ الوفيقة باد بن 
an gill;‏ خافيك ع gai sells a3 dada ie — filas A eoe‏ 
دراساثٌ مُتنوعة منذ سبعينيّات القرن العشرين ob‏ باستطاعة الرهبان الذين يُمارسون 
التأمل تحقيق طائفة من الآثار الجسدية الُذهلةء Fen‏ من خفض ضغط Gol) pall‏ إلى 
Giga atl oat‏ کیرات اة للقاية: 

لقد اتهم gules sll ud T‏ ارتباطًا وثيقًا بمنظّمات دينيةء بأنهم يتوصّلون 
إلى ما osis‏ رؤيته. ومع أن الرهبان الذين أمضّوا JE‏ حياتهم في خَلواتِ نائية قادرون 
بلا شك على الإتيان بأفعالٍ فذة مُدهشةء فإن أهمية هذا LEE‏ ليست من الأمور الواضحة. 
لكن في aial‏ الأخيرء وضع dhe‏ جديد من الدراسات القائمة على تصوير المخ والتجارب 
السريرية التأمل بثبات على الخريطة العلمية. فهي تثبت أنه رغم أن رصد أفكارنا قد 
يبدو مؤقتاء فإن بإمكانه Sas]‏ آثار مادية ملموسة على أدمغتنا وأجسادنا. 

لقن GT‏ کلوف Glas‏ حون :هذا coal ESSE‏ موحد كات الطرق 
للتأمّل؛ تأمل التعاطف يشمل مُشاطّرة مشاعر Gall‏ والحنان مع رفاقنا من الكائنات 
الحية الأخرى (ستعرف المزيد Ge‏ هذا Al‏ القضل Altis (osa‏ التحاوذي يفل 
الناس يُركزون على مانترا (ترنيمة) متكرّرة. في الوقت نفسه ينطوي Jal‏ اليقظة الذهنية 
على الوعي بأفكارك وما ch lisi‏ وهو daly‏ من أشهر الْممارّسات: وأكثرها خضوعًا 
a qal ud‏ "فقوت ذلك Qi lO: Lay quu xii MG nos T S E‏ 
المفتوحة. وهو أن تجلس في وضع مُنتصب وثابتء وتلاحظ ما ينشأ من أفكار GF‏ كانت. 
ولا تُحاول أن تنتقدها أو تتفاعل معهاء وإنما دغها تمضي. 

Suas,‏ على منشّفتى eus‏ في تأمل المياه الرّقراقة. Sho!‏ المشهد لآلافٍ الأميال من 
OLIN CIES Ua dle, coat ss‏ انيد أن مواحية هذا wuld MAN‏ مف دود 
أفكار أو أحلام يقظة JL Jii‏ هو Sel‏ مُزعج بعص الشيء. إذ ate‏ ما dias‏ في 
رأسي ISN‏ والكلمات؛ المنطوقة QM,‏ والمسموعة والمتصوّرة. a Elis‏ ولا أعتقد 
GI‏ إقصاءها سيكون أمرًا سهلا. 


لست الوحيدة التى تملاً رأسّها الأفكارٌ المجردة. على ia‏ قول مارك ويليامزء الأستاذ 
الفخري في ale‏ النفس الإكلينيكي في جامعة أكسفورد. بالمملكة المتحدة. إنه خبيرٌ في الآثار 
النفسية KEU‏ وشارك في تأليف الكتاب الذي صدّر عام ۲١٠١‏ بعنوان «اليقظة الذهنية» 


\AA 


aici‏ باللحظة 


الذي يشرح كيف يُمكن لتدريب الدماغ على أن يكون Ges AST‏ أن يؤدي إلى Sell‏ من 
التوتر والقلق في الحياة اليومية. والمفاجأةً أنه صار من أعلى الكتب مبيعًاء مع شهادات 
من galia‏ مثل روبي واكس وجولدي هاون. 

وقد حدّثني قائلًا: deat jaa Gib‏ بلحظةء فلسنا واعين حقًا إلى أين نحن 
أو ماذا نفعل. fiel‏ تم den eu epus sedes Massi‏ 
الصحون مثلاء ريما ثفكر في فنجان الشاي الذي سنتناوله. ee‏ 
Galal‏ إلى السوبر ماركت. وأثناء القيادة إلى السوبر مارکت» SÄ‏ فيما سنشتر 

إننا ننهمك في alle‏ الذهنيء das‏ من ملاحظة العالم المحيط بنا. قد = هذا 
تَجِرِبَةٌ مُبهجةء كحُلم يقظة بعُطلة gf ARRA‏ تخطيط لهدية عيد ميلاد مثالية لصديق. 
لكن من الممكن أيضًا أن نستعيدَ Bilge‏ سلبية denis‏ بالتوتر. قد نكون في AS‏ تناول 
lal eee dagà Ling‏ أو نسير على الشاطي لكننا نُعيد في رءوسنا Galea‏ 
خدال Gud‏ أى فقون Glas‏ التزامات :العمل :ف QU pall‏ إل SW d assa d Se‏ 
Gh‏ نفع. 

(Jia Bay pil ol‏ ذلك الانشغال أو القلق في ia‏ ذاته يجعلنا متوثّرينء لكنه يعني 
Lal dbase oe bie LAI‏ الإيجابية في العالم من خولنا التي قد تخفف من bal‏ 
easi‏ استعدادنا للعمل في الصباح» تكون قد dass seco‏ المتاعب التي في انتظارناء 
فنغفل عن eas‏ الشاي والشعور بالاطمئنان الذي can‏ وعن أغنية رائعة على الراديوء 
وعن ابتسامة طفلنا. يقول ويليامز: «من الممكن أن تعيش حياتك غافلًا باستمرار عن 
Bala ASIN ouai coco oe a D eae EES‏ الک Sli‏ 
تخول الحياة نو l ٠ lad by‏ 

يقول ويليامز Wil‏ إن لم co‏ ا د US‏ من Gaull‏ والجسم على ÁI‏ 
هابطين في دوامة من التدهور. إن الأفكار السلبية 5 aS‏ استجاباتٍ التوتر في الجسم. لكنها 
d‏ مكسية AE‏ شمن toas ess‏ ارا إن es opu‏ الل Nh dat‏ 
للتهديد. وكلما al‏ شعورنا بالتوترء زاد احتمال أن GSE‏ أفكارٌ سلبية. 

سافن ea! Gab‏ الدهخية عن rgd Allie!‏ کیت ذلك Ass allis oio‏ 
إن 8463 وعينا بأفكارنا يُتيح lAl GJ‏ وإدراك أن الفكرة السلبية أو المثيرة للتوتر لا 
iai‏ الواقع Wald ayy pally‏ بحاجة إلى الاستجابة Li] Lil‏ مجرة 5858 جامشية 
ناتجة All ge‏ ويمجرد أن ندرك dda‏ يضر باستطاعتنا SLA]‏ تلك BAU‏ 


۸٩ 


clad 


تؤيد دراساث تصوير المخ هذه الفكرة. على سبيل المثال» أجرى جوسيبي باجنونيء 
alle‏ الأعصاب في جامعة مودينا وريجيو Libel‏ بإيطالياء مسكًا لأدمغة أشخاص أثناء 
ممارسة تأمل الرّن» وهوء مثل Jab‏ اليقظة الذهنية» ينطوي على ملاحظة الأفكار ثم 
صرفها. يُعتقّد أن حوار الأفكار التلقائية المنفرد الذي يجري بداخلنا ينشأ بواسطة 
مجموعة من مناطق All‏ تسمى «شبكة الوضع الافتراضي»» ويكون AST‏ نشاطًا حين لا 
نكون منكيّين على alge Gl‏ خارجية. اكتشف باجنوني أن المتأمّلين يستطيعون خف 
نشاط هذه الشبكةء وأنهم قادرون على العودة إلى هذه الحالة من الهدوء E pul‏ من 
المجموعة الضابطة غير الخبيرة بعد تشتيت انتباههم. 3 

I‏ امتلاكنا أفكارًا عن العالم حِعَلّنا متقدّمين عن الجمار الوحشي بخطوةء لكن ذلك 
له كُلفة. فمن الممكن أن تنهكنا المخاوفٌ بشأن أشياءً حدَّئّت بالفعلء أو لم تحدث بعدء 
il‏ قد لا Sad‏ على الإطلاق. ويبدو أن اليقظة الذّهنية يُمكن أن تجعلنا متقدّمين بخطوة 
أخرى؛ فمن الممكن أن تكون لدينا أفكارء لكننا لسنا مجبرين أن نتركها تسيطر علينا. 


في البداية» على الرغم من المنظر البديع» بدا ذهني IS‏ إلى أن يكون GIS‏ مكان آخرَ 
غير هذا الشاطئ. فقد JB‏ يتلوّى ويتململء رافضًا أن يسكنء Gals‏ قبالتي بأفكار وصور 
في تتابّع سريع. GA‏ (إذ كنت أخطط أين سأذهب لتناول الفطور)ء ومواعيد سيارات 
الأجرة $a)‏ طائرة لا بد أن Gall‏ بها)ء وأسئلة مقابلة (فسوف ألتقي بباحث fae‏ ذلك 
اليوم). كانت كل فكرة وصورة من تلك تناديني» وتغريني بالانسياق وراءهاء حتى Gaal‏ 
في شعايها. 

في كل مرة as‏ أنبذ سلسلةً من SISA‏ كانت تتبعُها أخرى سريعًاء GIS‏ ذهني Se‏ 
في سوق مُتلهفٌ لبيع شيء: ally‏ تُعجبك Sails Sala‏ هذه إذن!» Bus‏ حمراء اشتريتها 
PEEN‏ حين سرت على هذا الشاطئ. أي هدايا سأشتريها لصغاري عند العودة. 

في محاولة لإقصاء هذه الزوبعة الذهنية» S38,‏ على تفاصيل المشهد القائم أماميء 
وقد Ge GS‏ بإصرار إلى الأمام. JÄ‏ وهلةء بدا الشاطئ حافلًا بالنشاط. كانت الأمواج 
تتدفق وتتدفق» وهي sey fic T‏ لطيف. وراحت طيور المدوران تُحلق في دوائرٌ على 
امتداد حافة الشاطئ. عبر مجال رؤيتي أشخاص يركضون وآخَّرون يُنزهون eS‏ 
cS a Lais‏ :مجموعة من البجم فى oll!‏ قبل أن Mans as gf des‏ عن dise URN‏ 
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Y-‏ دقيقة تقريبًاء JB‏ راكبٌ أمواج يذهب ويجيء, وقد gh JB‏ أسودَ في خلفية السماء 
قبل أن يختفيّ هو ٠ (00 A‏ 

انغمسث مدةء ولكن مع امتداد الوقت» Shay‏ أشعر أنني مُنفصلة على نحو غريب 
عن نشاط هذا الشاطئ. SESS‏ أن الطيور والراكضين وراكبي الأمواج o‏ أفكاري؛ إنهم 
3355 ا Se E‏ ا á AE‏ ون 
Oil‏ أهمية بطريقة ماء أقل واقعية» وبدلّا من مشاهدتهم يأتون ويذهبون» Sans‏ نفسي 
ارك es‏ حكن ake Steal RR CET‏ الك نة جين رر فة الذاكنة 
الساكنة. 

مع نهاية delal‏ شعرث بألم في أطرافي وبشمس الصباح ساخنة على Quas‏ 
حين نظرث في clash‏ الشاطئ pon‏ المحاولة الأولى» شعرث فعلًا بالهدوء يكتنفني 
لوال god Ye‏ غريب ريما quls‏ جو من oils SII agat‏ الشعالا بالتفاضين 
الشخصية ليومي. تروق لي فكرة التحرّر من الأفكار السلبية Gay)‏ لا يروق له ذلك؟) 
وبؤسعي أن أرى i‏ بمرور الوقت» قد يصيرٌ الأمر UGE Af‏ لاكتساب منظور مختلف 
عن الغا كن da‏ هذا تفلح ا ln aal Gar cabal alla‏ ولا نستطيع أن 
Doll gaski‏ طوال الوقت. هل يُمكن لبضع جلسات قصيرة أن تحميّنا i‏ من فتكِ 
التوتر أو حتى أن تعكس تأثيره؟ وهل يُمكن أن يؤثر ذلك بدّوره على صحتنا البدنية؟ 


يعرف جاريث ووكر Éd‏ عن كيف يُمكن للماضي والمستقبل أن يُعدّبنا. قبل phe‏ سنوات» 
كان يعمل ضابط شرطة في whit‏ في Jad‏ إنجلتراء أو على ia‏ تعبيره» «بوبي أون 
ذا بيت» (ضابط دورية). كان SLA‏ ذو الستة والعشرين Lle‏ مُستمتعًا بوظيفته 
النشطةء وفي أوقات فراغه كان يحلو له أن يخرج إلى ass JSG!‏ في وديان يوركشاير 
الجميلة. 

ثم في صباح أحد أيام عام Y‏ استيقظ جاريث ind‏ الرؤية مشوّشة في عينه 
اليُسرى. لم يستطع اختصاصيٌ البصريات أن obs Gi day‏ وصف له dik‏ مُضادات 
حيويةٌ لالتهاب الملتحمةء لكنها لم ass‏ فارقا. في النهاية GAS‏ لفحص التصوير بالرّنين 
المغناطيسيء وألقى عليه Sub‏ الأعصاب خيرًا كالصاعقة؛ كان الجهاز المناعي لجاريث 
ig rl aae poly!‏ كان الف ارح انه كان ad el) saat at a id‏ 
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Ansys العصبى‎ Sla SLE Dill ad هالة جزمن يدهن‎ go staat! hea 
السيطرةً على‎ Ay ومن الممكن أن يسبب مجموعةٌ واسعة من الأعراضء مثل أن يُفقد‎ 
من الممكن أن تتوقف الأطرافٌ والعينان والأمعاءً والمثانة عن العمل‎ ads Éd جسده‎ 
على مشكلاتٍ إدراكية‎ slo. يُعاني المرضى من الألم ات‎ ellas تلو الآخر.‎ Maly 
«aal. الاكتكاب. يبدأ التصلب المتعدد عمومًا في صورة شكل «انتكاسي‎ Lalas ونفسيّة»‎ 
أي‎ ‘GULL dogs تأتي فيه الهجماث ثم تختفي فجأةً. إلا أن الحالة تصير «تزايّدية» في‎ 
ولا شفاءَ منه.‎ GILLS قليلة‎ Slave وتوجد‎ olds يتفاقم ويتفاقم‎ Uy إن الضرر‎ 
تلك من الالتهاب؛ لأنه في بعض‎ (a يستلزم تشخيص التصلب المتعدد توبتين‎ 
الأحيان يُصاب أشخاصٌ بنوبة واحدة فقطء ثم لا يُعانون من مشكلاتٍ أخرى. لكنَّ طبيب‎ 
حتمية‎ dale] فسوف يُواجه‎ ST شيء‎ Gl الأعصاب الُعالج لجاريث حذَّره من أنه إذا حدث‎ 


e 


مُتفاقمة. لثلاث سنوات حاوّل جاريث أن يُواصل عيش حياةٍ عادية. ثم» في عام ۰۲۰۰۹ بدأ 
ids d oat ds‏ وق cas dis uad d d Vo gla‏ رادها تساي Aux‏ 

يصف الوقتٌ الذي تلا التشخيصض ob‏ «مرهق لدرجة مروعة.» day‏ مدة وجيزة ة بدأ 
جاريث يجد صعوبة في المشي» واضطر إلى أن يأخذ إجازة مرّضية من العمل الذي يُحبه. 
aaa Mesh diosa di‏ 

يتذكر أنه في أغسطس من Y * V* ale‏ اصطحبّ زوجته وابنه في عُطلة Bal‏ أسبوع» 
حيث أقاموا في كوخ في قرية توسايد الخلّابة. كانت Lagi‏ للأسرة للابتعاد والاحتفال 
بالمولود الجديد. ذات يوم مشمسء ذهبوا في نزهة في Bone‏ قريبة وراحوا يتناولون 
الشطائر على دكة Giles‏ جدول ماء. اقترحت Nus dag)‏ أن ينزلا في lll‏ بضعة 
Cama pli‏ في مسار ضكل لكنه صخري بعض الشيء. Ls‏ إن بدأ جاريث gauai‏ 
طريقه بين الصخورء حتى شعر باختلالٍ في قدمّيهء GIS‏ قد يسقط. 

Sas‏ خطر له خاطر. إذا كان يُعاني الآن» GSS‏ سيكون حالّه بعد بضع سنوات؟ 
نظن إلى al‏ العزيز الذي كان عمرة شهرين فاممته فكرة أنه قل لا يشارف ابه ف ala‏ 
كهذه أبدًا. لن Gab‏ معه deal KS‏ قذف الأحجار على سطح البحيرة؛ أو كرة القدم أو 
أشياء أخرى لا تحصى مما يفعل ELI‏ الطبيعيون مع أطفالهم. as‏ من cellà‏ سيكون 
Lille‏ على كرسي ais‏ قعيدًا وعاجرًا. أفسدّت هذه اللحظةٌ وحدها ما كان من الممكن 
أن ua‏ احتفالًا عائليًا مثاليًاء وأطلقت سيلًا من المخاوف والخيالات التي لم يملك منها 
فكا 
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ويقول: GLE Sleds‏ مني JS‏ حلم حلمته عن المستقبل. لم أعرف ماذا أفعل. كانت 
فترة في غاية المأساوية بالنسبة ي»* ٠‏ 

لکن بعد مرور خمس سنوات يبدو أنَّ جاريث صار بعيدًا US‏ البعد عن اليأسء 
بل إنه يقول إنه لم يكن deal‏ من ذلك قط. وهو ينسب الفضل Jol‏ الواعي في تغيير 
حياته» وقد أصبح الآن io‏ أقوى مُناصريه 3G‏ بموقعه الإلكتروني وأكثر من 5٠٠٠٠‏ 
مُتابع على تويتر. وقد i,‏ لمقابلته لمعرفة المزيد عن هذا التحول „Jail‏ 

E العا بق‎ rests) حي كيه‎ RO iba وزو‎ Cua als. 
يتابن اليارنة ركه كر بق فى‎ eof asd sel de Lais ی کا‎ cal ES 
في طريقه إلى قرية سيلكستون الريفية.‎ Goll LS الحال من البلدة عابرًا حقولًا‎ 
لتناؤل الطعام في بارنزلي.‎ day واعتذر مُتعللًا بأنه لا توجد أماكنٌ‎ 

يبلغ جاريث من العمر الآن 1" hle‏ وهو ودود وعلى سجيته ومُتواضعء ذو (psc‏ 
رماديتَين ثابتتين» وينطق Cia yel‏ الساكنة ممدودةً على طريقة Jal‏ الشمال. كان يبدو 
نحيفًاء ولكن ليس إلى درجة الهُزالء في كنزة حمراء وسروال جينز. JUS JB‏ - فهو 
يقول إن باستطاعته saill‏ عن فوائدٍ اليقظة الذهنية طوال اليوم — إلى أن ÓU Gal.‏ 
الذي سنتناولٌ فيه الغداء. بحث عن مكان للمُعاقين» ثم استخدم عُكارًا ليُساعده على عبور 
المسافة القصيرة من موقف السيارات إلى NER‏ 

عندما جلسناء سألت جاريث كيف اكتشف اليقظة الذهنية. قال إنه بعد فترة قصيرة 
من تلك al‏ الُفجعة إلى الجدول نصكه بها Lo‏ الأشخاص Jus‏ للتعامل مع التوثر 
Se oct‏ ها cios quus‏ لحمو idoli‏ «لم يكن Gal‏ فكرة عن LAS‏ التأمّل. 
كنت قد سمعت الكلمة من 3 لكنني كنت أعتقد أنها شيء Gods‏ جماعات الهيبي.» لذا 
اختار GES‏ إرشاديًا من الكتب الأكثر مبيعًا عن اليقظة الذهنية من Gulls‏ كاتب أمريكي 
يُدعى جون كبات-زين بعنوان «أينما تذهب» ها أنت ذا.» l‏ 

بدأ بالتأمّل خمسٌ دقائق في كل Bye‏ بطريقة مرتجّلة بعض الشيء. فكان يُغمض 
days adus‏ شهيقة وزفيره. لى ES ex‏ قبل أن dns‏ إلى غشرة كان يعو إلى البداية 
lans‏ من جديد. لم يحدث الكثير في البداية. لكن بعد شهور Bi Ll‏ تغييرًا. 


إذا كانت إليزابيث بلاكبيرن قد قفرت فوق الأخدود الفاصل بين الطب النفسي والكيمياء 
البيولوجية في دراستها للقسيم الطرّفيء فإن الصَّدْع الذي رأبّه كبات-زين كان أوسح. 
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بصفته Alle‏ أحياء جزيئيّة ومعلّمَ يوجا من ماساتشوستس» كان على اقتناع بأن التأمّل 
الذي كان يُمارسه باعتباره جزءًا من عقيدته البوذية يُمكن أن يُساعد الناس الذين لا 
يستطيع SII‏ أن يفعلوا لهم ÉS‏ ذا بال» مثلًا أولئك الذين كانوا يحتضرون أو الذين 
دمّرهم الألم. لكنه كان يعلم أن الأطباء لن يصفوا IGT‏ نشاطًا دينيًا. ثم ذات cage‏ بينما 
كان Jal‏ في خلوةء راودّته رؤيا. سيُعيد اختراعٌ اليقظة الذهنيةء Lal a‏ من الجوانب 
الدينية والروحيةء ليجعلّها مُستساغةٌ لدى مُمارسي مهنة الطب. 

adi من‎ palus Coe iba as USO rang AAA len) 
من التوتر القائم على‎ Salt الذهنية بالإضافة إلى تقنيات استرخاء ويوجا الهاثا. أسماه‎ 
في جامعة ماساتشوستس في أميرست. قال‎ Sake وأنشأ‎ (UE بي إس‎ el) اليقظة الذهنية‎ 
,الذي يدير «إنسايت إل إيه»» المجموعة البوذية التي انضمَّمت إليها‎ obige sia d 
على شاطئ سانتا مونيكاء وكان يعمل مع كبات-زين آنذاك: «قال للأطباء في المستشفى‎ 
فيهم. فأرسلوهم؛ إذ لم يَدْروا ما عساهم أن يفعلوا‎ LAI الذين فقدتم‎ SLAS أعطوني‎ 
فان‎ fua البعض‎ clay الام البعض‎ odd iis allo Td age 

كان tial‏ الصبغة العلمانية على التأمّل إستراتيجية محفوفة بالمخاطر. يقول 
جودمان: «قال بعض الناس: «إنك تُخفف التعاليم» ولن يُفيد ذلك بشيء.» لم نكن قد 
سمعنا من قبل عن أحد اقتطعٌ اليقظة الذهنية من البوذية التى كنا (gush‏ جميعًا.» 
لكنه حوّل التأمل من وسيلة دينية محدودة إلى ظاهرة ثقافية. . ٠‏ 

منذ أن أسّس كبات-زين SST al dale‏ من ٠٠٠١‏ شخص abs‏ الثمانية 
أسابيع الذي وضّعه. ظهر doth‏ من التوتر القائم على اليقظة الذهنية» في aue‏ لا 
يُحصى من مقالات الجرائد والمجلات» وفي برامجٌ تلفزيونية منها برنامج أوبرا وينفري. 
Lids‏ لمعاهد الصحة الوطنيةء إنه يُمارس التأمل We‏ نحو daly‏ من كل عشّرة بالغين 
أمريكيين.' وتوجد مجلة شهرية مُتخصصة: تُسمى «مايندفول»» Das‏ من تطبيقات 
اليقظة الذهنية. يُسفر البحث عن «اليقظة الذهنية» على أمازون Ge‏ يقرب من ١1٠٠١‏ 
كتاب وقرص رَقميء من رحلاتٍ روحية bli J|‏ عمَلية للحد من التوترء بل وتمارين 
JULY‏ في حين al‏ جلسات اليقظة الذهنية والمحاضرات عنها في كل مكان من سيليكون 
JU‏ إلى كابيتول "das‏ 

يرجع هذا إلى is‏ كبير إلى أن Gl‏ باليقظة الذهنية عن أصولها الدينية قد gái‏ 
Zula bl‏ فواقدها Gadel‏ وة Lon Saale‏ كم الق المزية :من الشرعية. 
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توجد الآن Elke‏ من التجارب المضبوطة العشوائية لعلاجات قائمة على اليقظة الذهنية. 
jaulas‏ مشخلص Slant‏ النيجية والقليلك aged!‏ أن a‏ من itat sail‏ 
ibd ge‏ ا stu E eM cda‏ تمل iji oss gl‏ 
حياة جميع الناس من الناجين من السرطان إلى المتطوعين الأصحّاء. ° 

يساور البعضٌ قلق إزاء هذه الزيادة الهائلة في الشعبية. ويشكو بعض المعلمين 
البوذيّين من أن اليقظة الذهنية صارت alu‏ تجاريةء وأن التفاصيل الدقيقة لماهيّتها 
scant‏ فد اغف :وض علا ال E Oss‏ فر ا ا ن 
a‏ مُعلمين غير مؤهلين يُقدمون نفسهم بوصفهم lad‏ بينما SH‏ عناوين الأخبار 
Cile‏ مأساويةٌ على مُشاركين ضعفاء أثناءَ حضورهم خلوات للتأمّل؛ فخلال إحدى هذه 
الدورات في صحراء أريزوناء ABs‏ كان على المشاركين Jal‏ أوقانًا طويلة من دون طعام 
ole I‏ قبل حضون طفس b‏ نكو shy ce Goal‏ ماف فلات أشخاض)» Lead VA aas‏ 
المستشفى بإصابات تراوحّت من الإنهاك الحراري إلى الفشل اللوي" 

من ناحية أخرى» ترى كريستين باركرء ille‏ الاجتماع في جامعة نيو مكسيكو 
بألباكركي» الحركة بمثابة انغماس هائل في الشعور بالذنب؛ إذ تصفٌ Jol‏ اليقظة 
il aii‏ افا لبه gle do dish‏ ذاش alui‏ كل ع E‏ 
pilas uae de‏ كنات زین مل قوله إن ell Ja‏ أن Bs Jil‏ حياته fade Mg‏ 
لأنها كذلك إلى de‏ كبير.» وتحذر من أن فكرة أن صحتنا تعتمد على يقظتنا الذهنية Jib‏ 
الوقت تحولنا جميعًا إلى مرضى بحاجة إلى علاج لإصلاح أفكارنا غير الصحيةء وتجعلنا 
نشعر بأننا فاشلون إذا لم E‏ هذه الهالة من الاه 

ibi أن يكون في‎ Sal يستطيع‎ Y» جاريث من تلك النقطة الأخيرة. ويقول:‎ jus 
بضعة أشهّر من التأمل خمس دقائق فقط‎ ie الوقت.»*' لكنه يقول إنه‎ lolo ذهنية‎ 
صبرًاء‎ SÍ وجد البقاء في اللحظة الراهنة قد صار أسهل. وترتب على ذلك أنه صار‎ Logs 
في استباق‎ dol مإذا لم‎ dais مكل ضعو الشلم..‎ diii من التكديات‎ Ula] dil, 
K كثيرًا.» بعد ذلكء بدأ‎ Guat الأحداث وعشث اللحظة الراهنة فحسبء تصبر الأمور‎ 
وهو يزعم أن الفوائد كانت «هائلة».‎ gb! أوقانًا‎ 

GL adt a sla Ls ET‏ المتعدد تأتي من الماضي أو المستقبل. 
ixi‏ تشخيص حالته» anie‏ أفكانٌ isl‏ عن كل الأشياء التي كان يعشقّها — عمله 
والتّجوال — Gly‏ يُقدِم عليها SB‏ أبدّاء وعن المستقبل» مثل الخوف من أنه لن يرى أبناءه 
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وهم يّكبرون إِنْ سلبه التصلبٌ المتعدد بصرّه (لديه ابنان الآن)» أو أنه سيضطرٌ إلى مُعاناة 
ألم لا يُحتمّل. 

ويقول: «يتعين e‏ أن أنتشل نفسي من تلك الأفكار alos‏ لا تُحصى GIS‏ يوم من 
الأيام.» وهو يعتقد أن AB gja‏ على اليقظة الذهنية يجعل هذا أسهل. «إنني deo‏ 
لم ai‏ السادسة والثلاثين» فكيف سيكون حالي بعد عشر سنوات؟ تبدأ تلك iail‏ في 
ذهني لكنني لا أسمح لها بالمواصلة.» ويقول إنه إذا تمكّن من البقاء في اللحظة الحاليّة 
والتركيز فيما يجري من حوله» تزول معظم المعاناة من حالته» وتصير الحياة طيبةء بل 
ERR‏ 

We‏ يُمارس جاريث alil‏ نصف ساعة Gags‏ فهو يضبط GAN‏ مُبكرًا ويتأمّل 
جالسًا في الفراش» فإما أن يركز على أنفاسه. أو يضع السماعات» ويبقى مُنتبهًا إلى 
الموسيقى. لكنه يُحاول كذلك أن يدمج اليقظة الذهنية في حياته. «إذا cle‏ ابنى وقاطعني 
يضر هق موضوع welll‏ هذا يعني أن sh‏ ابنه OS‏ انتباهه بدلا من ates‏ لنفسه 
cash‏ أثناء اللعب. 

يعتقد جاريث أن بجانب مساعدة اليقظة الذهنية له على الاستمتاع بالحياة التي 
Goa ids phat‏ ذلك" easi‏ الذى کک etl‏ فقي اعد فارحنا عل 
أن يُصبح أكثرٌ Kalas‏ وتعاطفا: «لا يُمكنك أن تتعاطفَ مع أحدٍ إلا إذا Slay‏ أشياءً 
— مثل العُبوس على وجه زوجتك - وجوهر اليقظة الذهنية هو ملاحظة الأشياء.» 

كما أنها ساعَدّته على التأقلم مع الألم. يُعاني جاريث من التهاب العصب الثالث؛ 
Tad ss ba Geeks‏ ب مكل Hi is Yen oS‏ دوا تق diy cole‏ 
وحن التوقع أن sala‏ مع فم ils‏ جك ل as‏ يوذية عن أن cities eM‏ -سومية؛ 
الألم الجسديء والقصة التي نربطها بذلك الألم. وقد ذكرتني الاستعارة بمرضى الحروق 
الذين التقينا بهم قبل ذلك الذين ABLE:‏ ألمهم بالقلق والخوف. لكن بدلا من أن Gob‏ 
مُمارسى Jab‏ اليقظة الذهنية أنفسهم عن الألم بأداة مثل عالم asia quail‏ إلى 
التخلص من المضمون النفسي بمواجهته مباشرة. 

يقول جاريث مُوضحًا: «إنك تدعو IYI‏ للدخول. A‏ بالألم» وتدعوه لفنجان شاي 
D, oasis Es‏ حا cub AN Ti‏ أعانيها ii‏ 
NECS‏ 
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سألتّه ماذا عن الإجهاد؟ فهو عادةً ما يكون de dus‏ كبرى لدى مَرْضى التصلب 
المتعدّد. قال جاريث إنه اعتاد أن يشعر بالإنهاك لكن لم يَعْد يشعرٌ به منذ بدأ التأملً. 
وهو يعيش الآن Sle‏ حافلة بكل المقاييس؛ فإلى جانب التوفيق بين الأيوّة والتعايش مع 
حالته» عاد للعمل بدوام كاملء gpl N Maley Glos dary gah‏ 
ua ifii‏ الشركة وما JD‏ يدير موقعه الإلكتروني» «إيفريداي مايندفولنيس»"" 
والحساب المرتبط به على تويتر. (أكثر اقتباساته التي يُعاد تغريدها مقتبَسة من بوذا: 
cal Ge Sie Yo‏ لكن BULL‏ اكتتاريةه) 

ويقول جاريث: Slo‏ الناس أن Jel‏ يستهلك الوقت» لكن العكس هو الصحيح. 
فهو يُوفر الوقت» بسبب JS‏ الوقت الذي لا نُمضيه في متابعة سلسلة أفكار عديمة الفائدة. 
Val,‏ القامل ها كنت pial‏ قادرًا على عيش الحياة التي أعيشها الآن.» 

لا أعتقد أنني كدت c doi‏ بحن sell‏ هن DB‏ عقن كذ قت his gies‏ 
chai: gga‏ حل سريعًا؛ إذ يتطلب ساعاتٍ من الممارسة المنتظمةء ويلزم إجراءٌ المزيد من 
التجارب لتحديد من يستفيد منه بالضبط FCR IRE ETE‏ الشطائر d‏ وديان 
يوركشاير المغطّاة بالثلوج» ET‏ لهذا الأب وضابط الشرطة وهو يصفٌ ما يُعانيه 
Das‏ من ألم وتوثر وخوفٍ يصغر بجانبه GI‏ شيء Ge‏ مواجهته, لا أملك سوى الاعتقادٍ 
بأنه ما دامت اليقظة الذهنية تُتيح له مواجهةٌ هواجسه بشجاعةء بل وبهجةء فلا بد من 
أنها أداة قوية جدًا. 


كان هيات essa‏ و شهر فزاين ركه quas Sal üls obl‏ 5525 اننا ayaa‏ 
alge Mle‏ كان هذا PIECE asbl ose ee Pars Eth see SS sa: gà‏ 
وأولثك الذين معي هنا كانوا Goes‏ أن تستطيعٌ اليقظةٌ الذهنية أن تحميّهم من يأس 
ds Pret‏ حياتهم من جرّاء اكتئاب csla‏ بقطع الطريق على الأفكار المثيرة ES‏ 
تُسمّى الدورة «العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية» pl)‏ بي سي تي). و 

ares كبير على‎ de مارك ويليامز وزملاؤه من جامعة أكسفوردء وهو يعتمدٌ إلى‎ TS 

al‏ 3 القائم على اليقظة الذهنية» مع التركيز على الاكتئاب. من وجهة نظر الطب التقليدي 
أن الاكتئاب ينتج من اختلال التوازن الكيميائي في المخ؛ نقص في الناقل العصبي المسمّى 
السيروتونين. ترفع أغلبٌ مضادّات الاكتئاب مستويات السيروتونين. لكن العقاقير وحدها 
ناهد جهو كلت لري + CUENTE NEU SR‏ 
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فإن GÈS‏ من فوائدها يرجع في الواقع إلى تأثير البلاسيبو. كما أنهاء Ba‏ أغلب العقاقير, 
تصاحبها آثانٌ جانبية (من مشكلات في jeag sla Ali‏ جنسي إلى أفكار انتحارية). 

لذ Ja‏ يديل olei‏ الف زناه وة ا Bath‏ السلوكي cot)‏ یک 
go‏ أكذرها ae Alle trant: um Luts‏ انرک عن حياتهم DÀ As quitas‏ 
مساعدتهم في تحديد أنماط التفكير السلبية غير المجدية وتغييرها. ÉSI‏ العلاج المعرفي 
القائم على اليقظة الذهنية (الذي ا deca i‏ ن zs‏ اتناف disi‏ 
السلوكي) أسرعٌ في GLAU‏ بالركب. ds‏ حين أن العلاج المعرفي السلوكي هو Ee‏ قوي 
لمن هم مَرْضى بالفعل؛ فقد pads‏ العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية ليكون أداة 
يستطيع الناس استخدامها في الحياة اليومية؛ لتُساعدهم على أن يظلوا على ما يُرام. 
وجلسة اليوم هي Lule‏ منشطة للأشخاص الذين (gach‏ الدورةء ويُديرها ويليم كايكين 
وأليسون إيفانز. 

يوجد هنا ٠۰‏ شخصًا بأعمار وخلفيّات مُتفاوتة» وقد عانّوا جميعًا من نوباتٍ متكرّرة 
من الاكتئاب الحادٌ في الماضي. أخذتنا إيفانز في بعض التدريبات المختلفة» وقد فصلت Ga‏ 
US‏ منها Gull‏ على oly sare sb]‏ بعد التركيز على تنفسّناء طلبت منا أن ننتبة إلى 
Cua aad EA‏ تفلي ga‏ شم OW oll oles‏ ا jl hs‏ 
في أرجاء القاعة مع هزهزة الجسد. الفكرة هي أن الانتباة إلى حركات جسمك يُساعدك 
على التركيز على الحاضرء بدلا من الاستغراق في شواغلَ بشأن الماضي أو المستقبل. 

للتوضيح يقول كايكين.*' بطوله الفارع وملامحه ا Sil‏ من مقدمة 
حجرة الندوة: «إنكم sias‏ إلى الأمان في اللحظة الحاليّة. وإذا استطعتم alilill‏ مع هذه 
اللحظةء فسوف تشكل اللحظة التالية.» يُشجّع المتدربون على تبني هذا المبدأ في حياتهم 
اليومية — مثل الذهاب في تمشية والانتباه إلى الأشجار والسماء أو التنفس «à‏ — 
للهروب من أنماط التفكير السلبية التي تهدد بقهرهم. من الجيّل الأخرى ela sl‏ علامات 
يومية — إشارة مرور حمراء فتح الثلاجة - للتذكير coll,‏ وملاحظةٌ ما حولهم. 

حتى الآن لا تزال eats‏ تجارب العلاج Gall‏ القائم على اليقظة الذهنية مُذهِلةٌ. في 
دراساتٍ Yo Eg 7٠٠٠١ Gale a pid‏ وجد ويليامز وزملاؤه أن العلاج ost‏ القائم على 
اليقظة الذهنية das‏ من معدّل الانتكاس في المرضى الذين ينتابهم اكتكابٌ شديد مُتكرر 
بمقدار dual!‏ جعل هذا المعهد الوطنى للصحة وجودة الرعاية في المملكة المتحدة 
يُوصي بالعلاج. ثم في Y^‏ أجرى كن دراسةً أخرى» حيث أفاد بأن المرضى الذين 


NAA 
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حصّلوا على العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية كانت لديهم أعراض «Jil‏ وتمتّعوا 
بحياة أفضلء وكان معدل Uil ous‏ من أولتك الذين glans‏ على عقاقير 16 

يبدو المرضى هنا في إكستر مُقتنعين بمزايا اليقظة الذهنية. إذ تقول Sad‏ وهي 
B A‏ قصيرة وعمّلية في الثالثة والأربعين من عُمرهاء ظلّت SLE‏ من الاكتكاب ٠١‏ عامًا: 
OS) cas‏ مضادًات الاكتئاب. كنت دائمًا أتوقف عن تعاطيها فور استطاعتيء ثم أتابع 
حياتي وأحاول أن أنسى ذلك الوقت. لکن كان يحدث شيءٌ صغير rihi‏ مشاعري» وأتردّى 
e‏ أخرى.» وتقول إنه في كل مرة كان ذلك يحدث, كان lal‏ من المرة 
السابقة» وأصعب أن تخفيّه عن أبنائها. حين كان ينتابها الاكتئاب» لم تكن ترغب في 
مغادرة الفراش لأيام مُتتالية. 

oA‏ فيكي الدورة منذ عامّينء وتقول إنها ساعَدّتها في ملاحظة إشارات التحذير 
— أمورًا مثل أن تكون مشغولة باستمرارء ولا تنام diis.‏ وتشعر بالقلق طوال الوقت — 
التي Jus‏ على أنها قد تكون على UB‏ الانتكاس. وتقولء إنها قبل ذلك: «لم أن أفهم ISU‏ 
سقطتٌ فجأةٌ في هوّة. الآن صرت Kes ST‏ بكثير بما أشعر به. إنه بمثابة plus‏ أمان 
يُمكنه إخراجي من ذلك IS‏ مرة احرف m‏ 

وكان بين الحاضرين» سو EIS‏ الثلاثة والثلاثين le‏ وهي متسلَّقةٌ صخور مُحترفة 
وكان لديها مستقبلٌ واعد في عملها كخبيرة في علوم المحيطات» حتى gil‏ التنمّر عليها 
في العمل إلى إصابتها بنوبة GES!‏ حاد. وتقول: «كان كأنَّ 155 ضغط. فقد ias‏ أهتاج 
بشدة وتتسارع نبضات قلبي. كنت أعرق وأشعر بالغثيان حتى إنني لا أستطيع الخروج 
من الباب الأمامي .« بعد أن وصفت لها US chal‏ لعلاج نوية اكتئاب قبل عشر 
سنوات» قطعت سو على نفسها عهدًا بألا تتعاطى العقاقيرٌ مرةٌ أخرى أبدا. SU pee‏ 
pt ER‏ عنهاء xa is ats ST LG‏ كنا Gd‏ ل (AUN AER Caes‏ 

وقد تلقّت دورة علاج معرفي سلوكي, قبل أن JË‏ إلى كايكين. وهي تقول إن مع 
العلاج المعرفي السلوكي «يُحاول المرء أن يمنع الأفكار «المعتلّة» من أن ثراوده. لكن من 
السهل أن cR‏ نفسك» أن EBS‏ أن مشاعرك كانت في الاتجاه الخطأ.» وتقولء مع اليقظة 
الذهنية: «شعرث بارتياح لعدم التحدّث عن كل شيء. في هذا Si] (ais‏ للنفس. وشعونٌ 
Histo‏ لسن خطاك ona Load Gil erat‏ ار فل امال Sosa aste ST‏ 
للأفكار في رأسها ربما كان ضروريًا لقدرتها الإبداعية بصفتها عالمة. لكنها تتعامل مع 


۱۹۹ 
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اليقظة الذهنية كأنها مجرد تجربة أخرى. «حين لا أقدر على ad‏ شيءٍ ماء أمارس تمرينٌ 
التنفس ثلاث دقائق وأحاول مجدّدًا. إن الفرق الذي يُحدثه ذلك مُذهل.» 

ثم Sb‏ آناء وهي امرأة في السابعة والخمسين من عمرهاء ذاث وجه تَكْسوه 
التجاعيد وشعر Gant‏ معقوص على هيئة ذيل gles‏ وقد sib‏ تُعاني من QUSE‏ 
مُتكرر طيلةٌ الجزء الأكبر من حياتها. وكانت في أسوأ حالاتها تُعاني من Jasa‏ انتحارية, 
معتقدة أن أبناءها سيكونون أفضلٌ We‏ من دونها. كانت هي الأخرى $553 مضادات 
الاكتكاب. إذ تقول عنها: «كانت تسليّني طاقتي. لم تكن تتخلّص من المشاعر السلبية 
فحسبء بل كانت تتخلّص من كل المشاعر.» وهي Úlla‏ تمارس التأمل Gass‏ ولديها 
يكين يانه ماع ها عل آن تغل llus‏ هن دون مقافي aic‏ أدركت PN ol‏ 
يمكن أن L355‏ 

حين سألتها كيف اختلقت حياتها بسبب العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنيةء 
كانت إجابتها بسيطة: «صرت l cA‏ 

بمجرد أن انتهت الجلسة» جلست LÍ‏ وكايكين في مكتبه الذي تغمره أشعّة الشمس» 
حيث أخبرني أنه Jal‏ أن يكون بالإمكان تطويعٌ العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية 
ليُساعد أيضًا أشخاصًا يُعانون من حالاتِ ذهنية أخرىء مثل القلق الُزمن أو الرّهاب 
الاجتماعى أو اضطرابات الأكل. إلا أنه في نهاية المطاف يعتقد أنه من المحتمل أن تساعدنا 
اليقظة الذهنية Lis‏ على التعايش مع مُتطلبات المجتمع الحديث. 

فهو يقول: «صرنا نعيش الحياةً بأسلوب JT‏ أكثرٌ فأكثر. صار الأطفال يُصابون 
باضطراباتٍ ذهنية في أعمار gial‏ فأصغر.» وهو يعتقدء على نحو خاصء أن التقنيات 
الُشغلة دائمًا مثل البريد الإلكتروني والهواتف الجوّالة والفيس بوك يُمكن أن تكون ضَارَةٌ 
إذا لم نتعلم كيف نتحكمٌ في تأثيرها علينا. «إننا مُضطرون باستمرار إلى التعامل مع 
بيانات واردة.» وهو يقول إنه من الصعب جدًا أن نفعل ذلك بوّعيء أن نستجيب Ai‏ 
لما يحدث حولنا بدلا من التفاعل دون تفكير. l‏ 

لكنه Vel Ja‏ أن يجمع أدلة أقوى حتى من تلك الموجودة على فوائد العلاج المعرفي 
esl‏ على اليقظة الذهنية لمرضى الاكتتاب المتكرّر. في وقت GUS‏ هذه السطورء كان هو 
وزملاؤه قد نشّروا SU‏ تجربةٌ تابعت AST‏ من 5٠١‏ مريض diss‏ عامَين؛ كان العلاج 
المعرفي القائم على اليقظة الذهنية قد حَفظهم من الانتكاس بنفس كفاءة العقاقير BILAL‏ 
للاكتئاب بالضبط.”' (حين est isi‏ التجربة مع بيانات من Gyles‏ سابقةء جد 
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أن الوق ال loi‏ دورة العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية كانوا Jal‏ عغرضة 
also‏ هو الذية GINE Lass ol oui Gab‏ 

يقول كايكين (الذي انتقل بعد زيارتي إلى إكسترء وصار الآن Gate‏ مركز أكسفورد 
dal‏ الذمفية ): asso‏ ملحب اللشخاص المصابية بالاكتكان ف اال )13 اسقطهنا أن 
قوفن لهم بديلة SY eal fuat‏ كين ذلك E Bas‏ 

لقد قطع طريقًا طويلًا منذ بدأ في عام Yess‏ حين «جامّر cb‏ في اضطراب 
la‏ أنه سوف asas‏ العلاج all‏ 3 القائم على اليقظة الذهنية بعد الاهتمام Jiu‏ 
سرًا hgh Gay‏ يقول ويليامز هو الآخَّر إنه GS‏ في البداية من احتمالٍ أن تقضيّ مجرد 
دراسة التأمّل على aa‏ الأكاديمية: «حين أجرينا التجربة الأولى اعتقدنا Gi‏ سوف 
لاقي Esa‏ هائلًا. Gis‏ من ناحية B‏ من أن يتضرر عمَلي. لكن العلماء كانوا مهتمّين 
ER‏ 

يرجع هذا الموقف olayi‏ بدرجة كبيرة إلى سلسلة من الاكتشافات الحديثة التي 
أجيرّت العلماء الآن على التعامل معه Gas‏ باعتباره ظاهرة لها آثانٌ ملموسة مُذهلة. لذلك 
سافرت إلى بوسطنء بولاية ماساتشوستس؛ quf‏ بالمرأة التي :ريما cni‏ ما لم ands‏ 
Sai‏ لإثبات ما للتأمل من تأثير على المخ. 


«كنت أعتقد أنَّ مسألة العلاقة بين العقل والجسد gis‏ محض ذَرّهات. لكن بعد شهر 
من صفوف اليوجا l cle bale Spe‏ 

كانت سارة bY‏ اختصاصيةٌ ale‏ الأعصاب بجامعة pota‏ جالسة القرفصاءً 
dale‏ القدمّين على كرسيها. كان شعرها الهائش رمادياء لكنها تمتَعّت بطاقة المراهقين 
وحماسهم. كانت تضحك IAS‏ وتتحدث بسرعة شديدة حتى [i|‏ كانت تُسقط بع 
الكلمات LS‏ «لقد أثار SAI‏ حماسي. فقد رأيت أنه SST‏ بكثير من مجردٍ إطالات 
وتمارين.» " 

d Gil‏ مكب Go d OUI‏ نيف Qs: d sob‏ الذي لم يكن به ما يسترعي 
sly‏ إلا برف فوق مكتبهاء ٠‏ تزينه زهورٌ وردية في مزهرية خضراء طويلة؛ وتمثال 
برونزي لبوذا؛ وراقصة من الفضّة جالسة في إحدى وضعيات اليوجاء مائلة للأمام بساق 
مُستقيمة والأخرى Ais‏ وهي تقول عنها: «أحب تلك الوضعية. فبينما كنت أؤدي تلك 


الوضعية في اليوجا جاءتني لحظةٌ وعي مُهمة.» Was‏ من المكابّدة لتضغط على نفسها 
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Gajal‏ الوضعية كالعادةء استرخّت. تقول ضاحكةٌ: «لقد تقدّمتُ نحو ثلاث بوصات. 
بالاسترخاء تبلغ sl Glaal‏ من التي تصل إليها As‏ والإجهاد!» 

chaise iss asas diae الؤراة‎ ale Jo uasa tula d 
تمارس‎ Shas بعض الوقت»‎ Bae كانت غير قادرة على الركض‎ Uy للمشاركة في ماراثون.‎ 
أن‎ yole على لياقتهاء وقد اندهشّت من تأثيرها عليها. شعرت» مثل‎ Balad! اليوجا‎ 
طريقةً تفكيري في الأشياء.» فقد‎ oè صار يعمل بطريقة مختلفة. وتقول: «لقد‎ gi 
على رؤية وجهات النظر‎ dhai شعَرّت أنها صارت أهدأء وأكثرَ تعاطفًاء ولديها قدرة‎ 
المختلفة. إذ تقول: «إنني أعيش في بوسطن حيث يوجد الكثير من السائقين المجانين. وقد‎ 
يكونون في عجّلة من أمرهم؛ وربما هم‎ Laid أدركت أنني لست بحاجة إلى الغضب منهم.‎ 
أيضًا ا‎ 

وإذ cii‏ بما كان يحدث لدماغهاء تحوّلت لازار من دراسة البكتيريا إلى ple‏ 
الأعصاب. 25505 على استخدام التصوير بالرنين المغناطيسي؛ التقنية نفسها التي شاهدّت 
الأطباءً يستخدمونها لتصوير تكيّس في دماغ دانيال على الجانب ASI‏ من البلدة في مركز 
d a‏ ا a Less‏ اليوجا في الحيّز الضيّق لجهاز مسح المخ AE‏ ممكنة؛ 
das ches ell‏ من ella‏ همال tetai‏ 

Chiat‏ قرارها دخول alle‏ الطب العقلي الجسدي بأنه «شجاع أو مجنون.» |3 تقول: 
«لقد نظر لي الجميعٌ باستغراب.» فقد كان يُنظر إلى التأمّل آنذاك» في أواخر تسعينيّات 
القرن العشرين» على أنه نشاط للهيبيز مرتبط IG‏ وليس sia o‏ مُناسبًا للبحث 
العلمى. لكن في الوقت نفسه oi‏ أنشأث doles‏ الصحة الوطنية الأمريكية مركرًا 
ball las‏ البديل والتكمياي (المركن نفسه الذي of‏ فيه dol‏ البلاسيبو تيد كابتشوك 
في هارفارد). «أعطانى ذلك الثقة بأننى أستطيع أن أفعل هذاء وأنني سأحصل على 
NS‏ 3 0 

كان يوجد بالفعل باحثون آخَّرون يدرسون كيف Jai A‏ على نشاط المخ» 
أبرزهم اختصاصيٌّ ale‏ الأعصاب ريتشارد ديفيدسون من جامعة ويسكونسن ماديسون. 
أرسل الدالاي لاما إلى ديفيدسون ثمانية من AST‏ رُهبانه Bnd‏ إذ كان UE‏ منهم قد agla‏ 
Jl‏ كرات الألاف من السناغات: 20 AIL Elis‏ المتطوعية tae‏ مازين الرهيات 
dil‏ رأى ديفيدسون Vile ELI!‏ في نشاط dle‏ التردد يُسمى موجات جاماء Yel‏ مما 
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Jou‏ اختصاصيُو ele‏ الأعصاب على الإطلاق (في الأدمغة السليمة على Gi‏ حال؛ فموجات 
جاما شديدة الارتفاع LAÍ BENS‏ أثناء نوبات الصرع). 

Ja‏ هذا plis jl‏ في موجات جاما على أنه عند مُمارّسة الرهبان التأمّل كانت أدمغتهم 
على درجة las. dile‏ من التنظيم والتنسيق» مع نشاط alae‏ كبيرة من الخلايا العصبية 
Lin‏ كذلك كان لديهم نشاطٌ مُرتفع جدًا في القشرة الجبهية الأمامية» وهى منطقة مُرتبطة 
فان cal dale! etis‏ افا قن plain‏ فق كان :واضيما أن Aga‏ 
المتأمّلِين one ROL‏ قادرون على استحضار حالاتِ من الوعي خارج النطاق الطبيعي 

إلا أن لازار فعلّت É‏ مُختلفا. كانت ob demas‏ مُمارّستها لليوجا لم S25‏ فيها 
Ue‏ عابرة من الوعي فحَسْبء وإنما SAS‏ فيها Spas‏ دائمًا في الطريقة التي يعمل بها 
dee.‏ تقول: «أدركت أن مخي قد تغيّر.» لذلك as‏ من الاطلاع على نشاط المخ» راحت 
تفحص 3 aS‏ المادي. لم يتيسّر لها haill‏ إلى رهبان؛ لذلك درست رجالا عاديّين من 
بوسطن — مُعالجًا وطاهيًا ومُحاميًا واختصاصيّ تكنولوجيا معلومات — كانوا متمرّسين 
في التأمل ويُمارسونه Gog:‏ 

حتى تريّني ما اكتشفّته» عرّضّت لازار سلسلةٌ من صور الأشعة على شاشة الكمبيوتر 
الخاصٌ بها. لا بد أنها قد رأت عشرات الآلاف منها على مدى مسيرتها المهنية» لكنَّ Lese‏ 
لا تزالان تتسعان Gae‏ عندما e‏ على الجمجمة البشرية. وتقول: «يبهرني Lil‏ نستطيع 
الحصولَّ على هذه الصورة المفصّلة للمخ. يبدو بعضها واضحًا وضوح الشمس, إنه Sal‏ 
«ode‏ 

إن لازار مُنبهرة Ley‏ نستطيع رؤيته في هذه الصور, لكن يدهشني أيضًا ما لا يُمكننا 
رؤيته. فهذا إنسان» ولكن لا يوجد في هذه التكوينات المعقّدة المفصّلة GI‏ شيء يُخبرنا بما 
aig‏ به هذا الشخصء أو ذكرياته الأولى» أو الموسيقى التي يُحبهاء أو الطعام الذي يَعافه. 
ما زال أمامنا Grob‏ طويل للغاية لنقطعّه في سبيل فَهم المخ. لكن في الوقت الحالي» هذه 
الصور باللوتين الأبيض والأسود هي أفضل نافذة لدينا على أسراره. GL‏ علامة يتركها 
١ NAT]‏ 

نشرّت لازار نتائجّها عام 0« .Y*‏ عند المقارنة بالمجموعة aag Ab LAI‏ أن قشرة 
المخ لدى oll‏ بما في ذلك القشرة الجبهية الأمامية قد زاد jai Sl‏ عشرة 
ا besos oss‏ القن سيف مما das‏ يحمل Allo‏ هة م فقن كان 
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Luls‏ لأن Gare‏ على أن التأمل ليس مجردَ حالة d ule‏ وإنما يمكن أن يُغير التكوينَ 
المادي للمخ. 

تقول لازار: «لقد غير ذلك US‏ شيء حقا.» فقد كان العلماء قد توصّلوا il‏ إلى أنه 
من الممكن أن يتغيّر HA‏ البالغين استجابة للبيئة. كان الاعتقاد الذي ساد Bia‏ طويلةٌ 
هو cue Lal‏ نفل إل days‏ البلوع 3255 Seal! Gad ala Glare Latest‏ أن Sage‏ 
الخلايا العصبيةء لكنها لا يُمكن أن تتولّد. لكن في عام ۱۹۹۸ء GES‏ تشريحٌ أدمغة مرضى 
سرطان كبار في السن عن تكوين خلايا جديدة uis‏ في نهاية aga‏ 

sas‏ ذلك: بدأت الدراسات oss‏ أن JS‏ شخص من عازف الكمان حتى سائق سيارة 
الأجرة 3505 المناطق المعنيّة من المخ بخلايا وروابط جديدة تمامًا كما نبني عضلاتنا 
بالتمارين البدنية. أثيتت دراسة لازار أنه يُمكن للتأمل أن يفعل هذا أيضًا. ولأول مرة كان 
من الممكن تفسيرٌ كيف قد pas‏ التأمل الطبيعة السيكولوجية والفسيولوجية تغييرًا slo‏ 

وقد تبعها باحثون yg ST‏ مُعلِنين عن نتائجٌ مُشابهة لعدة أنواع مختلفة من التأمّل. 
ومع ذلك كانت لا تزال كمة مشكة. aki‏ تركت هذه الدراساث Mall‏ مقتوحا للختقاد 
ob‏ «المتأمّلين غريبو الأطوار»» على de‏ تعبير لازار. من المحتمل أن يكون للأشخاص 
الذين يختارون Jel‏ أساليبُ Sle‏ خاصة (كثير منهم نباتيُون LAST‏ على سبيل المثال) 
قد تؤثر على أدمغتهم» أو Lary‏ يكون الأشخاص الذين لديهم أنواعٌ معيّنة من الأدمغة هم 
الأكثرَ Fha,‏ على التأمل في المقام الأول. لإثبات أن التأمل هو ما يُحدث التغيرات» كان من 
الضروريٌّ Slay!‏ بأشخاص لم يُمارسوا التأمل من قبل قطء وملاحظةٌ تأثير ممارسته 
عليهم. gc‏ 7 » و 

من e$‏ كان ذلك ما فعلّته لازار في دراستّين EAS‏ في 7٠٠٠١ Gale‏ و١١١5.‏ عند 
المقارنة بالمجموعة الضابطةء وُجد أن أولتك الذين تلقّوا دورة الحدٌ من التوتر القائم على 
اليقظة الذهنية لمدة ثمانية أسابيع قد زادت لديهم aU‏ الرمادية في مناطق All‏ المرتبطة 
plait‏ والذاكرة etd] bua,‏ يما alld‏ هرن مون lonis eil US‏ بتو «Jil‏ وقد 
Cl‏ هذا الف اتتاك ق ككافة ast‏ الرمادية xy Sell d‏ 

تقول لازار: «ذلك Sal‏ مهم.» كما رأينا في الفصل الثامنء يُقلل Sa gill‏ المزمن والاكتتابُ 
من حجم قرن آمون والقشرة الجبهية الأماميةء فيما تصير اللوزة المخية GS)‏ حجمًا وأفضلَ 
اتصالً. بعد ثمانية أسابيع فقط من التدريبء لاحظت GY‏ انعكاس بعض هذه التغييرات. 
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وتشير النتائج التي توصّلت إليها إلى أنه يُمكن للتأمل أن يُعيد ترتيب الأمور في صالحناء 
فيجعلّنا أكثرٌ مقاومة للتوتر. 

We‏ تجري لازار دراسة لمعرفة ما إذا كانت Sy Lill‏ البدنية (التي تُقلل التوتر هي 
Gs totos ail ar) cass (ceo‏ افا مق اة اسنات اتال ادر 
الإصابة بالخرّف. يميل قرن آمون والقشرة الجبهية الأمامية إلى الانكماش مع alas‏ في 
Gaal‏ في صورة مُمائلة لبعض التغيرات الناتجة عن التوتر الُْزمن؛ مما يُسهم في حدوث 
تدهور إدراكي. وقد أشارت العديدٌ من الدراسات إلى أن tas‏ قد يُساعد على إبطاء هذه 
العملية. كان الاختلافٌ في LS‏ القشرة المخية الذي لاحظته لازار أوضح في المتأملين الأكبر 
Ga de‏ توضلت Rae‏ 358 مكظفة إن Gall oll] of‏ وهم Bull‏ الرمادية هان 
بوتيرة أبطأ مع adis‏ العمر في المتأملين مقارنةٌ بالمجموعات الضابطة 4* 

أيضًا اكتشفت لازار» في دراسة نشرّت عام YE‏ أن الذكاء السائل (مقياسش شبية 
بمعامل الذكاء) ينخفض بصورة أبطأ مع تقذّم العمر لدى مُمارسي اليوجا والتأمل مقارنةٌ 
با oly dbsLall‏ ماظن daha.‏ من افم sist is‏ اتسا في dois‏ 
«ذلك 25s.‏ من الذكاء السائل gag‏ يرتبط بالتقدّم في السن. وهو يُشير إلى أن التأمّل يُساعد 
على أن es‏ تلك المناطق على تواصلٍ مع بعضها البعض.» 

تشكل أبحاث لازار جزءًا من مجهودٍ جبَّار تقوم به Jalas‏ الصحة الوطنية لإيجادٍ 
وسائلَ للوقاية من داء ألزهايمر ومعالجته مع pIi‏ السكان في السن. Lary‏ بدا قرارها 
بدراسة Jalll‏ جنونيًا في aye‏ لكنها صارت الآن جزءًا من المؤسسة. 


إنني مقتنعة الآن بأن jab‏ اليقظة الذهنية يمتلك القدرة على تغيير عقولنا وأدمغتناء 
عل uel cab das Cdl eil egal Ji‏ ما زلت gig tle sigh Tiyan iil‏ 
هل تتجاورٌ تلك SEW‏ المروضة للتوتر All‏ فتؤثر على جهازنا المناعي؟ وهل يُمكن أن 
يُساعد faill‏ باليقظة الذهنية على إبطاء تطور حالة اضطراب مناعة ذاتية مثل cial‏ 
التعدد؟ ^ 

gil Base‏ يوركشايرء سألت جاريث عن ah‏ فأخبرني أنه في عام ١٠۲۰ء‏ بعد أن 
بدأ التأمّل بوقت قصيرء cani‏ حالته بأنها من النوع «التقدّمي» من التصلّبٍ المتعدد 
Lal‏ خطورةء حيث بدلا من الإصابة بنوباتٍ دورية؛ anas‏ حالة الناس في التدهور على 
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نحو مرد فحسب. لكنه خلال الخمس السنوات تقريبًا التي أعقبّت ذلك Lola‏ أطبّاءه؛ 
لن le atiis.‏ مسشهرة إلى هد xS‏ 

يقول جاريث إنه حين يقترح عليهم احتمالَ أن تكون ممارسته للتأمّل قد ساعدّت 
على إبطاء تطور مرضه؛ ينظرون إليه «نظرة تهكّم». لكنه Aai‏ بأن اليقظة الذهنية 
Sai‏ العوامل؛ إذ يقول: «إنني سانيا لتقت المتعدد التقدّمي منذ خمس سنوات» وكان 
من المفترض أن أكون أسوأ حال مما أنا عليه.» 

ومع ذلك يوجد اعترافٌ مُتزايد ob‏ التوتر» من خلال التسيّب في التهاب مزمن» يزيد 
بالفعل من تطور حالات aeu AL pal‏ الد اة مكل lai‏ المتعدد. dal Gald‏ شمولي 
e‏ عشرة pbb Luly‏ عام ٠٠١5‏ في «المجلة الطبّية البريطانية» إلى أنه يوجد ارتباط 
«an‏ ودله دلالة إكلينيكياء بين الأحدات الحياتية المثيرة Fell‏ وما يتلوها من نوبات 
PUE à‏ المتعدد المتكرر الانتكاس ال عق سنيل HOW‏ وغوت و Tale‏ 
IOS TES DENIS E ES a‏ الحاسة الأكرة GA‏ يقل pial‏ 
من العمل» أو موت قريب أو صديق — ضاعفت من خطر التفاقم خلال الشهر AGN‏ 27 

۲٠٠۲ d‏ أجريّت das‏ مضبوطة عشوائية على ٠١١‏ مريضًا بالتصلّب المتعدد 
Sl‏ الانتكاس والحمود لاختبان aleve sof‏ السيطرة ciii de‏ ووجدت أن أولتك 
Gull‏ كانوا Agam d‏ السيظرزة عل sll‏ 'ظهوّت لديهم SUT‏ دماغية Jil Busse‏ من 
أولتك الذين كانوا في المجموعة الضابطة gag)‏ مؤشرٌ Gulia‏ على تقدّم المرض).** كان 
حجمٌ التأثير Usa‏ لذلك الذي شوهد في Gyles‏ مُوازية GSA‏ جديدة. بيد أن الفائدة 

ns‏ ا فبعد ستة أشهر لم axi‏ توجد Í‏ اختلافات بين المجموعتين 

mw بإعطاء الناس شيئًا‎ dial أن يكون لليقظة الذهنية آثانٌ طول‎ oia 
اليقظة الذهنية‎ SIS الكثيرٌ من الدراسات التي تفيد بأن‎ GIL المدى الطويل؟ يوجد‎ de 
بالفعل من علامات التوتر ا في الجسم» مثل هرمون الكورتيزول»‎ i2. 
منها مُعتگف تأمل‎ Sadun!) بعض الدراسات‎ abd ومؤشرات الالتهاب. في الوقت ذاته‎ 
يمكن أن يحمي‎ Doll لثلاثة أشهر درسّته إليسا إبيل وإليزانيك بلاكبيرن» إلى أن‎ 
عملية الشيخوخة في‎ lui إلى استطالتها؛ مما يحتمل أن‎ Gabe oly التيلوميرات» بل‎ 
29 GLAS 
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إنه اكتشافٌ «pis‏ ولكن لم Bs‏ يقتنع الجميع. إذ يُحذر ديفيد جورسکي» Galais‏ 
الأورام في جامعة وين ستيت daly‏ مُنتقدي الطب البديلء من الإفراط في الترويج للنتائج 
المبكّرة المتعلقة بفوائد التأمّلء لا سيّما أنه من الُستحيل إجراءٌ Gyles‏ مُزدوجة التعمية 
ile d‏ امل ond te‏ مخ eludes anas M Lidell olarlall‏ قاخلة Jan‏ خو 
الدقة في إجراتها؟ i‏ فمن السول أن يضلّ المرء السبيل. حتى الفائزون بجائزة نويل ليسوا 
cladis Guages‏ 39 

كان ,4 بلاكبيرن أن a‏ العلماء ما زالوا «غير مطمئتين إطلاقا» لفكرة دراسة 
التأمّل. وتقول إنها دائمًا ما S55‏ على أن lela‏ حتى الآن أوّلية 4 OS!‏ الداس رون 
عناوينَ الصحف aud opla‏ 7 حتى تقنع المتشگكين» BU gale ios‏ 
التأثيرات في دراسات أكبر. تعمل Úlla‏ هي وإبيل في تجربة لمدة عامّين على SSI‏ من 

٠‏ أمّا gules JULY‏ بالتوحّد (منهن ليزا)؛ LGU‏ ما إذا كانت دورة اليقظة الذهنية 
ستساعدهن على حماية تيلوميراتهن من آثار التوتر. 

توجد dul‏ أخرى مختلطة على تأثيرات Jah!‏ على الصحة البدنية. فقد gfe‏ 
كبات-زين عام ۱۹۹۸ GL‏ مرض المناعة الذاتية الجلدي» الصدّفية» زال زوالا أسرعَ حين 
جُمع بين العلاجات التقليدية Sally‏ من التوتر القائم على اليقظة الذهنية.** وعلى سبيل 
المثالء أشارت Slabs‏ أخرى إلى أن Sal‏ من التوتر SLI‏ على اليقظة الذهنية 2523 من 
الاستجابة للقاح الإنفلونزاء”” lis‏ عدد نوبات البرد التي تصيب الناس خلال الشتاء.34 
لكن ما زال يتعيِّن WLS‏ معظم هذه النتائج قبل أن يُصبح من الممكن تصديقها. 

تناولت Stal,‏ قليلة be‏ تأكزة اليقكلة اة cabal Jo‏ الفكدة: tong Of‏ قحلي 
2r dos‏ عام Golas ENS ۲۰٠١‏ فقط؛ وقد أظهرت Bilgi‏ كبيرة على نوعية الحياة 
والصحة العقلية» وكذلك الاكتئاب والقلق والإجهاد.”* لم يتناول isl‏ تطورّ المرض تناو 
مباشرًا بعد» لكن مؤلّف ذلك التحليلٍ الشموليء روبرت سيمبسون من ages‏ الصحة 
والرفاهية بجامعة جلاسجوء يقول إنه من الأشياء التي يود بحمّها في المستقبل. 30 

لكن zb‏ تبن أن اليقظة الذهنية تؤثر على تطور مرض جاريث على المستوى 
الجسدي آم لاء فإنه يقول إن الفوائد النفسية وحدها تجعلها Aras‏ في الواقع» على 
الرغم من مُعاناته من حالة Sae Glad‏ كبير Ne‏ من مرضاها بالاكتئاب السريريء Fed‏ 
جاريث على أنه JST JUS‏ سعادة dis‏ في cis (al‏ مضى في حياته. فقد قال لي أثناء تناولنا 
القهوة: «إن عافيتي في حالة رائعة.» ثم أضاف: «يجعل التصلبٌ المتعدد بعص الأشياء في 
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GL‏ الصعوبة. لكن الحياة صعبة. Gly‏ أفضّل التركيز على الأشياء الجيدة Galy‏ الكثير 
lao‏ منها.» 

يتذكر اليومَ الذي حاوّل فيه السّير إلى ذلك الجدولٍ مع ابنه الرّضيع» حين ألقى 
به خوفة.من المستقيل في دؤامة من اليأس؛ cia bae‏ خاطرة واحدة فقط (oa‏ يوم 
كامل. يقول: «إذا حدّث ذلك الآن فسوف أقول: «حسناء هذه ليست إلا خاطرة». cer‏ 
أشن daga: clarke‏ إل الول رامق Alia Ma‏ 


الفصل العاشر 
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القوة السرية للأصدقاء 


شبه جزيرة نيكويا في شمال غرب كوستاريكا هي واحدة من أجمل الأماكن على ظهر 
dades ads cc‏ :الصغيرة loli duos Cui VO Brad) conl cra‏ 
بالضبطء cela Blais‏ الماشية والغابات المطيرة اكدارية الممتدّة حتى أمواج المحيط 
الهادئ المتلاطمة. Yes‏ الساحل تنتشرٌ مناطق الوافدين الذين يشغلون وقتهم بركوب 
اا او و 

أما حياة السكان المحليّين فليست بهذه الروعة. فهم يعيشون في 655 ريفية صغيرة 
Ga i‏ محدودة d‏ الحصول lai Yo‏ أساسية من Lessig ebali: asd‏ ينها 
مشارات a Oe‏ الفضول: We Peover GS dn.‏ ذه discos‏ 
Laat‏ بكسب الرحال قوت pagent‏ من ai‏ الأسماك of elis‏ بالعمل عمال أو 
«سابانيروز» sled)‏ أبقار في مَزارعَ ضخمة للماشية)ء بينما تطهو النساءًٌ الطعامَ في أفران 
متتل بالحطب: إلا أن منكان Gai‏ يشتهرون SLAM ly coli uaa sa‏ العلماء 
KERN‏ | 

كشف لويس روسيرو بيكسبيء الاختصاصيٌ الديموغرافي في جامعة كوستاريكا بسان 
خوسيه» الغطاء عن سرهم في .٠١٠٠١‏ فقد استخدم السجلّات الانتخابية لتحديد Ball‏ التي 
يعيشها الكوستاريكيون» ووجد أن متوسط عمرهم المتوقع مرتفعٌ ارتفاعًا مُدهشا. " بوجه 
عام يعيش الناس أوقاتًا أطولّ في بلاد العالم الأكثر 215 حيث يتمتعون بحياة dal, ASÍ‏ 
وبأفضلٍ رعاية صحيةء aby‏ مخاطر إصابة بالعدوى. لكن ذلك لم يكن الحالَ هنا. 


clad 


يبلغ Bugio‏ دخل الفرد في كوستاريكا Gadd‏ مثيله في الولايات Basil!‏ لكن |3 
نجا سُكانها من odes‏ العدوى والحوادث المرتفعة نسبيًا في البلد في مراحلَ مُبكرة من 
agile‏ يتبيّن أنهم يعيشون طويلًا dia‏ وهي ظاهرة تكون أقوى عند الرجال. وجد 
روسيرو بيكسبي أن الرجال الكوستاريكيين البالغين Ule ٠٠‏ من المتوقع أن يعيشوا VY‏ 
Ule‏ أخرى: adi JST sas‏ مما في أوروبا الغربية والولايات المتحدة. وإذا بلغ التسعين” 
فمن المتوقع أن يعيشوا ٤,٤‏ سنوات أخرىء وهو ما يزيد عن أي ab‏ أخرى في العالم بستة 
أشهر. 

بل إن الظاهرة أقوى أثرًا في شبه جزيرة نيكوياء* حيث يصل bugia‏ العمر المتوقع 
للرجال البالغين Ule ٦۰‏ إلى Lle ۲٤,۳‏ أخرى؛ وهو أكبر بسنتّين إلى ثلاث سنوات حتى 
من اليابانيين المشهورين بطول أعمارهم. إن ذيكويا من أفقر المناطق في البلاد؛ لذلك لا 
يُمكن أن يكون aaju‏ تعليمًا أو رعاية صحية أفضل. لا بد من وجودٍ AT gel‏ 

سافر خبيرٌ آخرٌ في طول العمرء هو ميشيل بولان من المعهد الإستوني للدراسات 
الشكانية في تالين» إلى نيكويا مع gall‏ دان بويتنر في 7٠١1‏ و۷٠٠٠؛‏ للتقصّي 
Lec‏ اكتشفه روسيرو بيكسبي.* كان الاثنان يعملان لحساب الجمعية الجغرافية الوطنية 
isle] a d ce itia etd losses Scu Qoa)‏ 
أسمّياها «المناطق الزرقاء» — ومحاولة اكتشاف أسرارها. ومن الأمثلة الأخرى سردينيا à‏ 
إيطالياء وأوكيناوا في اليابان. 

في نيكوياء uisi‏ بولان وبويتنر بأناس مثل رفاييل أنجيل ليون ليون» وهو deo‏ 
aby ad GIS‏ من العم YK. ele Ve‏ يرال تحص Bull‏ والفاسولياء aiii‏ وبري 
ماشيته. مع زوجة تصغره بأربعين Lile‏ وعلى مَقرُبة منه كانت تعيش فرانشيسكا 
كاستيلو ÈI‏ التسعة والتسعين Lele‏ التي تقطع giles‏ بنفسهاء وتسير مسافةٌ ميل إلى 
البلدة مرتين أسبوعيًا. وكانت هناك أوفيليا جوميز جوميز البالغةٌ le ٠١١‏ التي كانت 
تعيش مع ابنتها وزوج ابنتها واثتين من الأحفاد. وحين زارها فريق بويتنرء cili‏ عليهم 
فی Baked a‏ مدنيا ست daas abf SAGA‏ كا Saad] uh GUS as‏ الوا 
بهم لا يزالون ناشطين ذهنيًا وجسمانيًا واجتماعياه رغم تقدمهم في العمر. 

وضع بولان وبويتنر sli‏ بالأشياء التي يحتمل أن تكون هي ما يُساعد سكانَ 
نيكويا على التقدِّم في العمر بصحة جيدة. إنهم يعيشون Sle‏ نشيطة؛ حتى في السنّ 
المتقدمة. ولديهم la!‏ ديني قوي. عدم وجود كهرباء للإضاءة يعني أنهم يدون إلى 


AT 
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النوم مبكرًاء وينامون ثمانيّ ساعات يوميًا في المتوسط. LS‏ أنهم يشربون مياهًا غنية 
بالكالسيوم (وهو Sal‏ مُفيد للقلب)» ويأكلون فاكهةٌ مضادّة للأكسدة. 

رغم أن المشروع كان مُثيرًا للاهتمام» فإنه لم يستطع تحديدَ العوامل الحاسمة. لكن 
أجرى روسيرو بيكسبي مؤخرًا دراسة استهدفت فعل ذلك بالضبط. فقد تعاوّن مع ديفيد 
ريهكوفء اختصاصيٌ علم الوبائيات في جامعة ستانفورد بكاليفورنيا. SAT‏ الاثنان eie‏ 
دم من نحو Guna ٠ ٠‏ كوستاريكيء بينهم SÍ‏ من ٠٠١‏ من نيكويا. وأرسّلا عينات 
الدم إلى مختير إليزابيث بلاكبيرن في كان فرانسيسكو» حيث قاست طول التيلوميرات. 
فإذا كان SIE‏ نيكويا يشيخون ببطء dia‏ فلا بد أن يظهر هذا في نتائجها. 

ذكر الفريق في عام YAY‏ أ ن تيلوميرات سكان نيكويا بالفعل أطول من تلك التي 
لدى الكوستاريكيّين الآخَرين.* إن متوسط أعمارهم Jail gil‏ ليس as] á disse‏ 
وإنما هو ظاهرة بيولوجية doliis‏ حيث تبدو خلاياهم أصغرَ مما هو متوقع في أعمارهم. 
وکان حجم التأثير Halse‏ للتغيرات الناتجة عن عواملَ سلوكية مثل التمارين البدنية أو 
التدخين. 

لبحث السبب وراء الطول الشديد للتيلوميرات لدى سكان نيكوياء Jis‏ روسيرو 
بيكسبي وريهكوف تأثيرات كل شيء من الصحة البدنية للسكان لمستوى التعليم 
لاستهلاكهم زيوت السمك. لا يُحدث النظامُ الغذائي GJG‏ اھا ssa Jal,‏ أسذا 
من pant‏ من الكوستاريكيين Lad‏ يتعلق بالقياسات الصحية fio‏ البدانة وضغط الدم. 
ولا يبدو أن بطءَ تقدّمهم في السن 34^ تب على الجينات كذلك؛ إن يفقد cla]‏ نيكويا م 
طول أعمارهم إذا انتقلوا من المنطقة. كما أن JUI‏ ليس السبب؛ فالأشخاص SSY‏ ثرا 
لديهم في الواقع تيلوميرات أقضصن: 

لکن توجد بعض القرائن. فقد as‏ ريهكوف وروسيرو بيكسبي أن Jal‏ نيكويا Jal‏ 
نزوكًا إلى العيش وحدهم من سائر الكوستاريكيّين» وأكثرٌ ميلد إلى التواصل أسبوعيًا مع 
طفل. يبدو ذلك التواصل الاجتماعي ذا أهمية بالغة. ففارق طول التيلوميرات يصل إلى 
النصف لدى أهل نيكويا الذين لا يرون طفلًا مرة أسبوعياء lily‏ كانوا يعيشون بمفردهم 
يفقدون ميزتهم تمامًا. 

وجدّت دراسات أخرى أن ارتباط Jal‏ نيكويا النفسيّ بالأسرة يفوق نظيرّه لدى 
سكان عاصمة كوستاريكاء سان خوسيه. لذلك Gadd‏ ريهكوف وروسیرو بيكسبي أنه 
ER Lag th ERE‏ الوقيقة Le go‏ کم Glee‏ تيكو Blea igh Gyo‏ الي 


۲١١ 


clad 


كان سيقصر التيلوميرات لولاها. وهكذا على الرغم من فقرهم»ء فإن الروابط الاجتماعية 
القوية تُحافظ على شبابهم. 7 

إنه اكتشاف باهرء وتأكيده يتطلّب clubs‏ تجمع بياناتٍ SIS)‏ تفصيلًا حول 
الصلات الاجتماعية لأهل نيكويا. لكن يقول بولان إن النظرية مُتناسقة مع ملاحظاته. 
ies‏ (وكذلك ريهكوف) ob Sele used‏ كان nq.‏ 
ERN‏ قوية T‏ نحو غير مالوف d‏ مناطق زرقاء mur isl‏ ومن É‏ فهو ne‏ 
«إن الجوانب الاجتماعية حاسمة. Res is‏ رائع لكبار السن» ° 

مما يدعم الفكرةً أيضًا عقودٌ من الأدلة من مجتمعات GL‏ من الظاهرة المناقضة؛ 
الفقدان التدريجى للروابط الاجتماعية. 


العقار التابعٌ لمجلس بلدية جنوب لندن الذي تعيش فيه لوبيتا كويردا البالغة من العمر 
4 عامًا كالح وقاتم» كله SLE‏ رصف وأسمنت. وقد ذهبت لزيارتها مع أحد العاملين 
في الجمعية الخيرية «أيج يو كيه»» التى ترسل مُتطوعين للدردشة مع Ghul!‏ المعزولين. 
وقد كان السلّم المشترك المؤدّي إلى مسكن لوبيتا مغطى بالوسخ وخيوط العنكبوت» وعلى 
بابها عدة أقفال. 

لكنها فتحت uJ‏ الباب بابتسامة عريضة» € بناء وأرشدّتنا إلى طاولة خشبية 
بسيطة في مطبخها الصغير. كانت الشقة نظيفة ومرثبةء ذات جدران c‏ مطليّة بلون Saal‏ 
مائلٍ إلى البرتقالي يشي بالدفء. كان يوجد Sigs‏ قديمٌ م الطرازء بينما حمّلت رفوف المطبخ 
desi bees da aus‏ والقليل > من اليقطين ٠ god‏ ودمية AS:‏ من أمريكا 
بعد سقوطها مؤخرًا) Usos‏ منزليًا mom‏ وهي ذات Gods‏ رشيقتين وملامح رقيقة 
لكن ما يطغى على مظهرها الآن هو شعرها الرمادي الكثيف» وعينان غائرتان Chas‏ 


eared 


نشأت لوبيتا في سانتياجوء شيليء حيث cuoi‏ للعمل صحافية. بعد أن تولى 
الديكتاتور أوجستو بينوشيه السلطة في انقلاب مدعوم من الولايات المتحدة في NAVY‏ 
عملت لصالح المقاومة» بنشر منشورات حول فظائع النظام. وقد Gadd‏ زملاؤهاء Cds‏ 
والدهاء Gs‏ عام ۱۹۷۸ ÍSÍ‏ الأمم المتحدة وذهبّت إلى المملكة المتحدة. 
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لكن لم تكن لغتها الإنجليزية Sue‏ بما يكفي للاستمرار في العمل صحافية؛ لذلك 
بعد أن درَسّت وجدّت dibs‏ اختصاصية اجتماعية في مجلس لامبيث. وقد كانت تستمتع 
بالقراءة والرسم» لكنها كانت تَهُوى السفر SST‏ من أي شيء آخر. فقد أخدّت تسرد البلاد 
التي زارتها؛ إسكندنافيا والهند والصين ومصر وأيرلندا وأمريكا اللاتينية. فهي تقول: 
«أحببث وجودي lia‏ مع الناس. وتناولَ الطعام في الأسواق والشعور RAN Pa‏ 

Bia JME US la pas الكامنة والخمسن كت‎ cols Que dias اکن فا‎ 

عنما كانت ارا فة vegas ans‏ ا ااافا أا و ا 
dali os‏ قد ظل خاملًا في جسدهاء ثم قضى على بصرها Lilas‏ فيما بعد. citis‏ لوا 
dallas‏ وتعيش الآن بمفردها. ورغم أنها كانت تعتمد على نفسها بالكامل قبل أن تصير 
كفيفة» فلم 425 الآن قادرة حتى على alae]‏ شطيرة؛ |3 كانت تأكلٌ بإمساك الخبز في يد 
والجبن في اليد الأخرى. 

وتقول: GIS»‏ مصدومة. Gilley‏ جالسةً على هذا الكرسي طوال سنة.» لكنها بدأت 
حياتها من جديد تدريجيّاء وتمكَّنّت من التعرف على شقتها — كل زاوية وكل أنبوب — 
باللمس. وتخلّصّت من الأغراض غير الضرورية؛ كل النباتات» ومجموعة القبّعات التقليدية 
التي d‏ من أنحاء العالم» وحتى البساط المنسوج المفضّل لديها من المكسيك؛ ت 
لأن iati‏ فيه. احتفظت فقط ببضعة oisi‏ ثمينة من بينها al‏ امؤطّر على الحائط 
خلفهاء فهو Saje‏ عليها وإن كانت لم تَعْد تستطيع رؤيته؛ ورسمة مُبهجة ذات خطوط 
وبّقع ali‏ الإنجليزي هوارد هودجكين. وقد قلت معلَّقةٌ عليها إنها تبدو مثل الإطلال 
من نافذة على claw‏ زرقاء. فضحگت وقالت: ually‏ نافذة (esha‏ 

assi] ee ualet eua تفي و‎ o ليتوا و‎ etu bad casual 
إدخال الخيط في الإبرة. لكن الأمر الذي لا يزال‎ isl تخيط حتىء )13 ساعّدها‎ oly 
من أي شيء آخر هو افتقارها إلى التواصل الاجتماعي. فبمجرّد أن فقَدَت‎ SST يُضايقها‎ 
بسبب إصابتها بداء المقوسات‎ dis بصرهاء أدركت أن سمعها هو الآخر كان ضعيفًا‎ 
تشعر لوبيتا‎ diae حياتها. من دون القدرة على أن تعوض عن ذلك باستخدام‎ ills 
مع‎ a صمَمَها يعزلها بشدة عن الآخُرين. إن تقول: «يتعاطف الناس تعاطفًا‎ Ji 
جدًا.» فهي تجد أن‎ Re ضعف البصر. لكن التعامل مع شخص لا يستطيع السمع‎ 
lat إيلامًا حتى من عُزلتها وهي بمفردها؛ لذلك‎ SIT العزلة وهي داخلَ مجموعة‎ 
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المناسبات الاجتماعية من عيد ميلاد حفيدتها إلى المحاضرات والحفلات الموسيقية التي 
كانت تستمتع بها. 

في نزهاتها الوحيدة تذهب إلى السوبر ماركت. وتقول: «أبقى أيامًا She‏ وحدي دون 
أن Jal‏ أي شيء.» وهي تقضي أوقاتها مع كتب Uuo‏ على Lil nb‏ تستمع لها بصوتٍ 
مرتفع؛ وهي تستمع الآن لكتاب بروس تشاتوين do‏ باتاجونيا». وهي 5385 زيارتنا لها 
اليوم» وترى ابنها وأسرته في نهاية US‏ أسبوع» لكنها تقول: «الأسبوع القادم سأكون 
وحدي GI‏ طيلة اليوم» كل يوم. مع الطعام» ومع المياهء لكن بمفردي تمامًا.» 

سألتها عن شعورها حيالَ ذلك. فقالت إن الأشياء تصبر أكثر إيلامّاء مثلما إذا انغلق 
الباب على إصبّعهاء ولا يوجد da}‏ ليُشاطرها أَلَها. والمشكلات اليومية الصغيرة — مثل 
استعصاء فتح درج أو b‏ زائر - gb‏ ذلك died‏ لي Bae‏ مأساويًا.» لكنها تحاول 
giles‏ الأمر بالضحك من نفسهاء وغناء أغنيات مثل أغنية «ماذا سنفعل Asl JG‏ 
وتقول إن الوحدة £35 نظام أفكارك. «إن أتفة الأشياء تثير جزعي.» 

bal‏ ما في الأمرء أنها تشعر بالانعزال عن الناس من حولهاء وعن الأحداث الجارية 
في أنحاء العالم. هنا ارتفحّت نبرة صوتها وسحيّت منديلًا من كمها. «أشعر أنني على 
الهامش تمامًاء وأهفو للاطّلاع.» ومما تكرهه أنها تعاني لسماع LSM‏ وحين تسمع Mad‏ 
بمشكلاتٍ في مكان آخرء «أشعر بالإحباط الشديد. لا أملك Jad‏ أي شيء سوى الدعاء.» 

وتقول: «إن الكون من وجهة نظري عبارة عن تواصّلء إنه تواصّل. فإذا ója‏ تفقد 
ذلكء las‏ في الموت.» 


das ass‏ الأدلة الق دوك أن لوكا a‏ هذا الشآن. ss‏ الإذراك بان التواضل 
الاجتماعي يُبقينا حرفيًا على ag‏ الحياة في خمسينيّات القرن العشرين» حين phan‏ جيمس 
هاوس ple Galai)‏ الوباقيات في جامعة ميشيجان مشروعا طموحًا؛ أن يُتابع الحالة 
الصحية لبلدة بأكملها. 

تتبّع هاوس وزملاؤه سکانَّ AS‏ خدوو تارق PE‏ 
dads ge gie] VAAY‏ مقلقة Call Flops say‏ وماد «leal dale‏ كان راا 
الذين أفادوا بأن لديهم olive‏ وأنشطة اجتماعية al‏ أكثرُ عُرضةً للموت خلال العقد 
التالي بمقدار الضعف.؟ فقد بدا أن انعدام الروابط الاجتماعية لديهم كان يقضي عليهم 
مُبكرًا. 
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day‏ ست سنوات» كتب هاوس وزملاؤه تحليلًا لدورية «ساينس»» مُستعرضين 
fa pa‏ تيكومسيهء. وكذلك دراسات لاحقة على آلاف الناس الُقيمين في أماكنّ مُتفرقة من 
مقاطعة إيفانز في جورجياء إلى جوتنبرج في السويد» وكذلك تجارب مختبرية وتجارب على 
خو ناد ومن merce‏ او اا a socle uere (Wr‏ اله يكل السمية Jaski‏ 
والتدخين. كانت الأدلة بقوة تلك التي Lad sl‏ تقريرُ حكومة الولايات المتحدة البارز الذي 
ربط رسميًا في عام VATE‏ بين التدخين وسرطان الركة. 

كان لدراسة هاوس صدَّى هائل. في الوقت الذي كان العلماء فيه قد بدءوا لتوّهم 
bun‏ ن العقل يمكن أن يُؤثّر على الصحةء كانت فكرة أن حياتنا الاجتماعية من الممكن 

ن تكون بأهمية عواملَ مادية مثل النظام الغذائي أو التدخين فكرة ثورية. منذ ذلك 

xl‏ راح اختصاصيّو ele‏ الأوبئة يجمعون المزيد من الأدلة Bail‏ لاكتشاف هاوس. 
qua UIS] ai Lula VEA Bassl! label! Ge asta Jis (3 ds‏ ا 
شخصء واستنتجوا أن ن انعدام الروابط الاجتماعية القووة اغف هر اتال اموت يشت 
السببات.؟ إن ذلك يؤكد اكتشاف هاوس أن العزلة الاجتماعيةء في المجتمعات الغريية على 
BLE «Jal‏ في ضررها شرب الكحوليات والتدخينء ويقترح أنه في الواقع Sad‏ خطرًا من 
عدم ممارسة الرياضة أو السمنة. 

مما لا شك فيه أننا حين نتمتعٌ بدعم اجتماعي نعيش حياة SST‏ صحة. لدينا في 
حياتنا gels gá‏ طعامناء ويأخذنا إلى الطبيب» ally‏ علينا ألا نشربٌ الكحوليات أو ندخن. 
إن لهذا تأثيرًا G93‏ لكن يبقى الفرق في معدّلات الوفاة موجودًا حتى ia;‏ أخذ ذلك في 
الاعتبار. فالأشخاص الذين لديهم Se‏ حميمة Bling‏ اجتماعية ثريةء والذين يشعرون 
كأنهم مدمجون في مجموعةء Y»‏ يمرضون بنفس القدرء ويعيشون Sle‏ أطول.» de‏ 
da‏ قول تشارلز رايسون» أستاذ الطب النفسي والباحث في مجال الطب العقلي الجسدي 
في جامعة ويسكونسن-ماديسون. «ربما يكون هذا هو الاكتشافَ السلوكيّ الأقوى في 
العالم.»” l‏ 

في عام ۱۹۸۸ء حين نشر هاوس وزملاؤه تحليلّهم البارزء حذروا من أن المجتمع 
الغربي يتغير بطريقة قد يكون لها Gabe‏ وخيمة على الصحة. وأشاروا إلى أنه مقارنةٌ 
بخمسينيّات القرن العشرينء كان البالغون من الأمريكيين في سبعينيّات القرن نفسه Jal‏ 
ميلد للانتماء إلى منظمات تطوعيةء Shee Gal‏ لزيارة الآخرين زياراتٍ غيرَ رسميةء وأكثر 
نزوكًا إلى العيش بمفردهم. 


51 


clad 


كانت معدّلات الزواج والولادة مُتراجعة كذلك؛ مما كان يعني أن القرن الحادي 
والعشرين سيشهد ارتفاعا Myke‏ في عدد كبار السن الذين بلا أزواج أو أطفال. وحدَّر 
الباحثون: «في الوقت الذي نكتشف فيه أهمية العلاقات الاجتماعية من أجل الصحة» ثمة 
احتمالٌ أن ينخفض انتشارها وتوفرها " 

كانت E‏ هاوس في محلّها. فقد Jb‏ المجتمع الغربي يتفتّت. خلال العٌقدين 
الماضيّين؛ تقلّص متوسط حجم الأسرة في الولايات المتحدة. as‏ لتّعداد عام 27١١١‏ يعيش 
Gods Soule YY‏ في shell‏ بمفزدهم: .وذلك ZYV hed‏ من ul‏ وهي النسية الى 
ارتفعت من ۱۷ في AV.‏ 10 حين سأل الباحثون due‏ نموذجية من الأمريكيّين عام 
65 عن sue‏ الأشخاص ال مقرَّيين إليهم» كانت الإجابة ASI‏ شيوعًا هي ثلاثة. Qum‏ 
كُرّرت الدراسة في عام ٤٠٠٠ء‏ كانت الإجابة الأكثر شيوعًا — التي أعطاها ٠١‏ من 
الجيبين — هي لا يوجد."" 


ae 


$ 


حين نبتعد عن شخص ied‏ نقول إن فراقه مؤلم. قد ترى هذا الوصف Glas‏ إلا أن 
Gyles‏ المعتمدة على تصوير ALI‏ ثفيد بأنه وصفٌ دقيق fs‏ مُذهلة. 

تبن أن خبرات الإقصاء الاجتماعي أو الرفض — Ube‏ الاستبعاد من dual‏ أو تلفي 
Gg, ol iba delta! culla s‏ حون liiis — gists eie]‏ ف الماع BLU‏ 
نفسها التي تنشط حين نشعر بألم جسدي.*' USB‏ حين نواجه الرفض أو العزلة 
اجتماعيًاء لا نشعر بالحزن فحسب. بل LL ees‏ مجروحون ومهدَّدون. 

كذلك وجد الباحثون في مجال التوتر أن أجسادنا تستجيب للصراع الاجتماعي 
— التعرّض للنقد ur‏ الرفض من GSN‏ — بنفس طريقة استجابتنا GAY‏ بدني وشيك. 


ليست مصادفةٌ أن أحد أكثر مخاوف الناس شيوعًا هو الحديث أمام ogee‏ أو أن إحدى 
أقوى Eden 2 ay‏ علماءٌ T‏ الإثارة استجابة fala‏ الفرادء وهي 
TI‏ الوچوه الج الجامدة. j‏ ال tue‏ مُشابهة دون ae Sal bala’ js‏ لشي الباعث 
على التوتر 

إن Loa a‏ الاجتماعية» وإن كان OB)‏ خطرًاء من الممكن أن يكون بنفس 
الضرر مع الوقت؛ فالأشخاص الْنرّوون حتى إن كانوا يُسجلون درجاتٍ أدنى في مقاييس 
التوتر التقليديةء إلا أن لديهم مستوياتٍ أساسية مرتفعة من هرمونات التوتر والالتهابء 
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وكل المشكلات الصحية المترتبة على els‏ كذلك يبدو أن الدعم الاجتماعي يحمينا من 
الظروف الصعبة؛ فأولئك المحرومون منه isf‏ تأثرًا بالضغوط الأخرى حين تأتي. 

لكن لماذا يؤثر علينا الرفض الاجتماعي والعزلة هذا التأثير الجيّار؟ إن عدم وجود 
أصدقاء قد لا يكونْ من الأشياء السارّةء لكنه ليس Ulises‏ حياة أو موت. وهنا يُجانبني 
الصواب» على de‏ قول جون كاسيويوء elle‏ النفس في جامعة شيكاجوء إلينوي» وريما 
أكير M Sila Saag ad pad‏ 

فهو يُشير في كتابه الصادر عام e+ A‏ «الوحدة»» إلى أن الانفصالَ عن الآخرينء في 
معظم التاريخ البشريء كان يُعرضنا لأخطار asd‏ فخ الکو al gd‏ الافتراس أو 
aal‏ ليحو عافد اللارلة AES uae] use ades aeos‏ رذ كاف كيده ادن 
على قيد الحياة بقدر الجوع أو العطش أو الألم. ونتيجة لذلك» تطوّرنا لنكونَ مُتلهفين 
بشدة للتواصل البشريء حتى إننا إذا ما حُرمنا منه يمكن أن نشكل ارتباطًا ولو مع 
أشياءً غير عاقلةء مثل شخصية توم هانكس في فيلم «كاست أواي» (رمي بعيدًا)» الذي 
تربطه علاقة ŠI‏ مغرَّى مع 8S‏ لعبة الكرة الطائرة التي يدعوها ويلسون. 

لكن لا يستلزم الأمر أن تكون معزولًا في جزيرة صحراوية حتى تشعر بالوحدة. 
فقد نشعر بالوحدة إذا لم نشعر بالاهتمام بنا حتى إذا كنا مُحاطين بآخرين؛ في الكلية» في 
حافلة damoj‏ في زواج مُتوتر. فعلى كل Sle‏ الوجودٌ في جماعة عدائية بنفس خطورة 
أن تكون وحيدًا. 

من تم لا يعتمد تأثيرٌ الوحدة على عدد العلاقات المادية التي لديناء ولكن على درجة 
«شعورنا» بالعزلة. إذ يقول لي كاسيويى إنه قد يكون للمرء صديق واحد أو صديقان 
مقرّبانء لكن ما دام يشعر بالاكتفاء والدعم فليس 28 حاجةٌ إلى القلق من تأثير ذلك على 
صحته. «لكن إن كان المرء يجلس شاعرًا بالتهديد من الآخرين, يُداخله شعورٌ بأنك وحيد 
في العالم» فقد يكون هذا Gels‏ إلى اتخاذ خطوات» P‏ 

ode‏ (الوحدة وط de 3| f pne metal Baal iA RI Aus eel ol‏ من مكان 
OST UI‏ وف أحيان كثيرة نعيش Ge Maes‏ الأسرة p85 clara,‏ الدراسات ف hall‏ 
الغربية إلى أنه من ٠١‏ إلى ٤١‏ من البالغين يشعرون بالوحدة في وقت أو آخّرء وكانت 
من أكثر الجماعات التى دُرسَّت شعورًا بالوحدة هى طلابٌ السنة الأولى في الجامعة 16 
لذ يليك Gane‏ أن افا مح التدزين أو مدل روا J] 9 Xa csl‏ ن 
الأشخاص بأنهم يشعرون بوحدة شديدة أو مستمرة. 
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أحد أسباب محنتهم أن الوحدة الُزمنةء مثل التوتر» asa‏ تشكيل All‏ فتجعل الناس 
في هذه الحالة sisi‏ حساسية للتهديد الاجتماعي. يُقَيّم الأشخاص الُنعزلون التفاعلات 
الاجتماعية تقييمًا ASÍ‏ سلبيةء ويثقون في الآخرين بدرجة Jil‏ ويحكمون عليهم USA‏ 
اشد abu quas‏ تطؤّري في هذا الأمر LAI‏ ففي المواقف الاجتماعية العدائية 
يكون من الضروري الانتباةُ BLAU‏ واحتمالٍ وقوع ssl‏ لكنها يمكن أن تجعل الأشخاص 
المنعزلين راغبين عن التواصل مع الآخُرين. يقول كاسيوبى إن الشعور بالتهديد يُعطل 
أيضًا مهاراتهم الاجتماعية» فيجعلهم منكبّين على احتياجاتهم على حساب احتياجات أي 
شخص آخر. ويقول: «حين تتحدث إلى شخص مُنعزل تشعر Gh‏ يستغلّك. ويكون ذلك 
بطريقة غير جيدة.» 


4 


Ves‏ ۲ نشر كاسيوبى نتيجةٌ فتحّت Bul‏ جديدة على الطريقة التي يتأثر بها 
pnis‏ الجسدي بمحتويات عقولنا. فقد Sa‏ أن التوتر — وخاصة التوتر الاجتماعي — 
ثر على المخ فحسب. إنه يتسلّل إلى حمضنا النووي (دي إن 44( مباشرةً. 

ن dE iln‏ ۰ مُستًا من مُواطني شيكاجوء اختار كاسيوبو ثمانيةٌ من الأكثر 
انعزالًاء الذين كانوا قد شعروا بالعزلة سنوات us Bisse‏ من الأكثر تواصلً الذين 
أفادوا SG‏ لديهم أصدقاءَ رائعين eas‏ اجتماعيًا. وأرسل Ase‏ من دمائهم لعالم الأحياء 
الجزيتية ستيف كول من جامعة كاليفورنياء لوس أنجلوس: الذي حلّل Ei‏ الجينات كانت 
نشيظة d‏ كل مجموغة: يتنوع نسّق التعبير الجيني في الأنواع المختلفة من الخلايا؛ لذلك 
ركز كول على خلايا الدم البيضاء لجهاز المناعة؛ GY‏ الوظيفة التي تؤديها هذه الخلايا 
— سواءٌ كانت تسبب GUII‏ أو تنتج أجسامًا مضادّة S13 — Da‏ أهمية بالغة للصحة. 

كان للموقف uu d‏ لواطني شيكاجى بالغ الأثر على ما كان Jala das‏ 
خلاياهم.”' فمن بين نحو ۲۲۰۰۰ جين في الجينوم» وجد كول اختلافات Rus‏ في ASÍ‏ 
مق + مق الات Ul) cals‏ مط all gati‏ من cna cias‏ أن gii alus.‏ 
أقل. قد تبدو جيناتٌ الأفراد datas‏ بالصدفة, لکن ما كان Madd‏ على áo‏ قول كول» هو 
النمط acl‏ 19 

كان جزءٌ كبير من الجينات العالية التنظيم لدى الأفراد المنعزلين Ulis‏ بالالتهاب. 
بينما كان للعديد من جيناتهم المنخفضة التنظيم SI al‏ في الاستجابات BLAM‏ للفيروسات 
وإنتاج الأجسام المضادّة. أما في حالة الأشخاص الاجتماعيّين فكان العكسش صحيحًا؛ إن 
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مال cce doll ERST‏ كلاه Gackt)‏ تكو dass‏ الفيروسات D‏ النرطادية, 
ils] ge iaa‏ الذماباة ducal dalli Led go‏ أن Y cian‏ يتلق aaalls‏ 
الفعلي للشبكات الاجتماعية للمُتطوعينء ولكن بمدى «شعورهم» بالعُزلة. كانت دراسة 
صغيرة dis‏ لكنها من dol‏ الدراسات التي ربطّت بين حالة العقل وتغيير عام أساسي في 
FEET‏ 

uiuo Gba d gs معنيو‎ cioe odi ees dd 
GIS qgAlll B الطويقة:‎ odgs تطوزنا‎ Gu] ELS النطفى‎ go d كاشيويى‎ dolis 
وة‎ Sats ا‎ lag all ass oles ر و‎ d ale 
اران الأنهم‎ e ا‎ oa ران التفالك‎ e peta cl alid فل‎ 
في الأرجح. على النقيضء يُعاني الشخص المنعزل من خوفٍ أكبر‎ bob كانوا يعيشون‎ 
من الهجوم البدني؛ لذلك يعتمد بقاؤه على قيد الحياة على استثارة فروع جهاز المناعة‎ 
اة إلا أنه قعالم اليو مال هذا‎ ead اة‎ eed lel ei 
النموذجٌ من التعبير الجينى انتكاسةً مزدوجةء إن يزيد من احتمال إصابتنا بالحالات‎ 
المرتبطة بالالتهاب» ويتركنا في الوقت ذاته أكثرٌ حساسية للفيروسات والسرطان.‎ asl 

منذئذ ols‏ تلك النتيجةٌ المبدئية تتكرّر لدى الباحثين في عيناتٍ P SÍ‏ وقد رأى كول 
التأثير نفسّه في أنواع أخرى من المحّن الاجتماعية في البشر ورئيسياتٍ أخرى» من قرود 
كال اة موقا ي chil. eto WS yal ald] dieto] Stas‏ 

20 . pm 

UAI من الك عك :هذا الفط التي‎ GIS إذا‎ be Las! is كول‎ fay 
pobaj حديئًا‎ aiak A أمرآةٌ‎ VA ge YAY ple في تجرية أجريّت‎ JGN على سبيل‎ 
من تعبير‎ Ji بسرطان الثديء اكتشف أن العلاج الجماعيّ للسيطرة على التوتر قد‎ 
للفيروسات."” يقول مايكل‎ SLAS الجينات المرتبطة بالالتهاب» وأعاد النساء إلى نمط‎ 
أنتوني» من جامعة ميامي» فلوريداء الذي قاد الدراسة: «كان استنتاجُنا أن الحالة المزاجية‎ 
١ 20 

لکن لا Gay‏ الجميعٌ مع هذا الرأي» وبخاصة جيمس كوين» اختصاصيٌ ale‏ نفس 
daa‏ والأستان الفخري ف daala‏ بتسلفانيا بقيلادلفياء والمتشكك التارن في dill ele‏ 
ela‏ و أن الان الاين codes‏ أن العوامل اب "alil (sas‏ 
OE de‏ اشن يشمو adi‏ تمت dass‏ بخاضة بق «olli lis:‏ را 
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بإلقاء اللوم على أولئك الذين لا يتعاقون لعدم التفكير بالأسلوب الصحيح أو حضور 
الحلقات الجماعية المناسبة. «إنهم يزعمون أنك إذا S355‏ الاختيارات الصحيحةء ستكون 
Glas‏ وإذا لم تفعل» فسوف تموت. 23 

ما زال التساؤل عما إذا كان الدعم Se Lil‏ يُساعد على إطالة عمر مرضى السرطان 
أو لا de‏ للجدل» منذ وجّد ديفيد شبيجل alle‏ النفس في جامعة ستانفورد أن العلاج 
eec‏ كنات :ومن cla‏ عن so) a‏ وك عاد Sacra NAA‏ 
stis as dues‏ الثدي paul‏ .^ وقد جرّت Sha aiiis‏ عديدة لتكرار تلك النتيجة 
استنتجث ثمان منها أن العلاج يُحسن بالفعل من فرص البقاء على قيد الحياة بينما 
لم تجد سبع منها فرقًا.” ets‏ دراسات ele‏ الأوبئة مُتفاوتة هي الأخرى» لكن في عام 
Y WY‏ وجد sink‏ هارفارد الذين تايّعوا 7٠١٠٠٠‏ مريض أنه في جميع أنواع السرطان 
التي تناوّلوهاء كان المتزوجون Lad Oil‏ للوفاة من السرطان الذي يُعانون منه بنسبة 
s Aa‏ ةا Bae A E‏ ل قات ed‏ الظييك: 
وتناؤل الأدوية في وقتها.““ 

إجمالء يزعم شبيجل أن أغلب الأدلة تؤيد وجود تأثير كبير على البقاء على قيد 
الحياةء““ أما كوين فيستنتج أن «فكرة إمكانية تأثير العوامل النفسية على حياة مرضى 
السرطان هي بِرُمّتها Cole‏ ويصف تجاربَ أنتوني بأنها أصغرٌ من أن ex‏ أي شيء 
مُفيدء وأنها is‏ البحث عن النقود التي تأتيك من جتية الأسنان؛ أن تدرس af‏ بينما لم 
يثبت day‏ أنه يوجد تأثيرٌ يتعيّن تفسيره. 28 

ua تمهيدي. علينا فعلًا أن‎ ae أنتوني قائلًا: «إن كل ما نفعله الآن هو‎ Su 
إذا‎ Gal تظهر الدراساث نتائجٌ في الاتجاه نفسه. إنها ثظهر‎ aT بعد‎ Gle الحذر. لكن‎ 
٠٠١ فسيولوجية مُوازية.» حاليًا يُتابع أنتوني‎ SUA xai غيّرنا الحالة النفسية تحدّث‎ 
تأثير على عودة السرطان‎ ET بعد تلقيهن العلاج؛ ليرى ما إذا كان له‎ Úle Vo امرأة حتی‎ 
بقائهن على قيد الحياة.‎ Bis إليهن أو على‎ 

doy,‏ عام» فكرة أن العلاقات الاجتماعية 855 على التعبير Dual‏ بطريقة مُتصلة 
بالصحة تُؤيدها hy‏ من مجالٍ ناشئ يُسمى ele‏ التخلق السلوكي. يُشير ele‏ التخلق 
إلى عملية يصير فيها الدي إن إيه في الخلية iaa‏ تعديلًا Gale‏ أو موسومًاء بطريقة 
تتحكم في كيفية تنشيط الجينات على المدى الطويل في تلك الخلية. هذا ما يُتيح للخلايا 
في أجسامنا أن تتطور إلى أنسجة مُختلفة — جلد وأعصاب وخلايا دم بيضاء — مع أنها 
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uà ies أنه‎ again, التاق‎ elalall GIS aia a إن‎ gull da Uys ests 
طيلة العمر. لكن تُفيد الأبحاث الآن بأن بإمكان‎ b الواسمات التخلّقية في الجنين» تظل‎ 
اجتماعية.‎ Lely طريق‎ Gey بعض منها على الأقل التغيّرَ لاحقاء‎ 

شملت بعض التجارب الحاسمة الفثران. حين ترعى SUA‏ صغارّهن باللعق 
والتنظيفء تكبر SLY‏ الضفان مهم ES‏ هن أنفسهن أمهات شعوفات: يستجين للتوتر 
oblata‏ واو Ul Aunt‏ المتعان:الدين أحملوا. كرون isset!‏ رين 
ais‏ وشديدي الحساسية gill‏ ويتجاهلون تشلهم: مَؤْخرًا SASSI‏ الباحكون السبب؛ 
فحين Gab‏ صغار الفثران ويُنظّفون: يؤثر ذلك في الواسمات التخلقية للجينات التي 
تُشفر مستقبلات هرمون الإستروجين الجنسيء وهو المكافئ للكورتيزول في الفتران. 29 

d diy adl als‏ السين اللستعيل eggs‏ ول ف طمحايا الانتمان Gai‏ رار 
الذين انتّهكوا في طفولتهم في إشارة إلى اختمال حدوث عمليات مُشابهة في البشر 
Lash ah digest tats: ao Lad‏ التعديل caes]‏ تف حي ay Sia‏ 
dass‏ الاقتصادية من الأطفال cia Bl aS cl‏ وأولتك الذين بره اف 
البيولوجيون» وحتى أحيانًا بين التوائم المتطابقين. PT‏ 

ail‏ سمعنا بالفعل أنه عندما يتعرض الأطفال لمحّنء تصير أدمغتهم الناضجة 
حساسة للتوتر. يُتيح ele‏ التخلق طريقة ثانية يُمكن فيها للصدمة المبكرة — وبوجه 
of — Xa deuda All ls‏ حصي d Xa‏ واوا مها ساعد 
على تفسير السبب وراء مُعاناة الأشخاص الذين liis‏ في بيئاتٍ قاسية من الكثير من 
الأمراض الُزمنة لاحمًا. حتى الآن لا تزال الأبحاث أولية — فالبشر ليسوا مثل الفثران. 
لكنه من الوارد أن تكون الشدائد التي نواجهها في الطفولة (أى في الرحم) هي ما fad‏ 
جيناتنا على نحو يؤدي لاحقا إلى رفع مستويات الالتهاب» ويجعل جهارّنا المناعي مُفرط 
EELEE‏ 

qnia الع‎ faa شعوليوة‎ a poall رك‎ galled aa 
إن إيه‎ gall نستطيع التحم في‎ Lil يزعمونه؛ وهو‎ Sigh باعتباره دليلًا على ما ظلُُوا‎ 
فيها‎ Atlas أنفسنا باستخدام عقولنا.*” لكن مثل تلك اكزاعم‎ lad نستطيع‎ e$ لدينا؛ ومن‎ 
بعيد؛ فقد بدأ الباحثون لتوّهم يتبيّنون التوازن بين التغيرات التخلقية‎ ia إلى‎ alas, 
في الحياة. كما أنهم ليسوا مُتأكدين‎ Way ys JBS التي ترسخ في الطفولة وتلك التي‎ 
من الوقت الذي تقع فيه هذه التغيرات (وإن كان الاستقراء من الدراسات على الحيوانات‎ 
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يُشير إلى أننا قد نكون أكثر عرضة لها Gu a‏ سنتين تقريبًا). إن تحديد طبيعة هذه 
التغيرات Bay‏ وآلياتها وتوقيتها — ناهيك عن تأثيراتها على الصحة — سوف يكون مهمة 
شديدة التعقيد. 

لکن يبدو واضحًا بالفعل أننا لا نرث من والدّينا Éld‏ بيولوجية» واحدة.3 وإنما 
p‏ جينوماتنا طائفةٌ متنوعةٌ من الذوات المحتملة» وتُساعد Usa‏ الاجتماعية — بما في 
ذلك aes‏ بتلك البيئة — على تحديدٍ GI‏ من تلك الذوات quad‏ 


في كوخها Gill‏ من قوالب الطوب في ميلدجفيلء بولاية جورجياء ode‏ سوزان SIS‏ 
iaa‏ والسكين lad Ule‏ إل ill‏ وأتزلت: Colas Glas‏ كبا Gale‏ بالبطاقات 
الملرّنة. أخرجَّت بعضًا منها quud‏ إياها؛ إنها مزيج من الأعمال المنزلية البسيطة 
COUT‏ من ومس أبوان GS‏ الي Ies‏ الغبان عن ob‏ اهو ة وة 
إلى «الخروج لتناؤل العشاء» و«مشاهدة التلفزيون لوقت إضافي.» البرطمان هو تذكار 
من تجربةٍ رائدة شارَگت فيهاء منذ SST‏ من عقد. 

أدار التجربة جين برودي من جامعة جورجيا. حين بدأ دراسة PAI‏ المعوزة في 
laine‏ الحزام dada! asas‏ كان GUT of ples‏ كلق اا تن متشون GAS‏ 
سلوكية مثل إدمان الكحوليات. لكن لم يستسلم لها جميعُهم. لذلك فقد كان سؤاله الأولء 
cl‏ $3 

ail‏ أمضى phe‏ سنوات يدرس آلاف الأسر في أماكنّ مثل ميلدجفيل» يُقارن بين 
الأطفال الذين حادُوا عن الصواب وأولئك الذين يَبْدون متكيّفين مع توتر بيئتهم المحيطة. 
ما الذي يُتيح لبعض الأفراد أن يظلوا sb sil‏ نفسيًا في تلك البيئة القاسية؟ oH)‏ أن 
الشيء الذي حَفظ الأطفالَ ASÍ‏ من أي شيء Li adi dos adis us dese‏ 
d‏ حال cA‏ كافك ازرماة العمنيدة من cedi inf‏ فق هده الرجلة TO‏ دوين 
النمو هي ما حَفظهم لاحقًا في الحياة. 14 

كان الأطفال LSS ASSI‏ هم من eal)‏ آباء Sails‏ حازمون متيقظونء ريما أكثر 
صرامةً من الذين قد تجدهم في بيئاتٍ Jal‏ تهديدًا. لكن الأمر الأهمَّ أن هؤلاء الآباءَ والأمهات 
كانوا كذلك حَنونين ومُتفاهمين ومُنخرطين بشدة في حياة أطفالهم. هذا ما oles‏ برودي 
الأبوةً «الراعية المتدخْلة.» كان هؤلاء JULY‏ يعرفون حدودهم» hy‏ توجد Skye‏ على 
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السلوك getal‏ لكنهم كانوا يعرفون LET‏ أن السيب في ذلك أن آباءهم مُحيونهم ويهتمون 
iis‏ 

صم برودي دورة استغرقت سبعة أسابيعَ لتعليم هذه المبادئ للآباء والأمهات 
(والأجداد) الذين Lag pba‏ مع أبنائهم وبناتهم البالغين pie ial‏ عامًا. رگزت الدورة 
على الانضباط إلى جانب مهارات التواصلء إلى cila‏ جلساتٍ عن موضوعات dia‏ «دعم 
شبابنا» ودوضع القواعد وتنفيذها». وقد أسماها مشرو الأسر الأمريكية الأفريقية القوية 
(إس إيه إيه إف). ثم أجرى تجربةً مضبوطة عشوائية على ما يقرب من ٠٠١‏ أسرة؛ ليرى 
ما الفرق الذي gall dia a‏ 8 2 

كانت سوزان وحفيدتها جيسيكا جزءًا من تلك الدراسة المبتگرة. تقول سوزان إنها 
بالفعل ربّت أولادها وأحفادها بأسلوبٍ حازم عطوف» لكنها تعلَّمَت بعض الحيل المفيدة 
في دورة برودي» مثل برطمان المكافآت. في حين أن كيفين» شقيق جيسيكا AST‏ د 
السجنّ مرارًا؛ فقد كانت جيسيكا le VE GIL‏ الآن ناجحةٌ في المدرسة» وهي e‏ في 
كلية للفنون في أتلانتا تدرس التصميم والتسويق. A‏ سوزان بفخر إحدى رسومات 
جيسيكا على الحائط؛ إنها جميلةء يظهر فيها Ub‏ امرأتّين أفريقيتين طويلتين وطفل» على 
خلفية من أرض حمراء وتلالٍ سوداء وسماء صفراء. 

حين نظر برودي بن الأ الما Ae‏ وجد أنه SB GE c Gs‏ بين 
الآباء والأبناء في المجموعة الضابطة في الشهور التالية By gall‏ فقد صارت أقوى في أشر 
مشروع الأسر الأمريكية الأفريقية القوية. وهذا بدّوره (eil‏ إلى تحسين السلوك؛ فبعد 
خمس سنوات كان Jabi‏ مشروع الأسر الأمريكية الأفريقية القوية يشربون نصفّ كمية 
الخمر التي يشربها مَن كانوا في المجموعة الضابطة. 

لعن هل كان dad‏ 2 تأثير مستمر على المستوى الفسيولوجي؟ للإجابة عن ذلك 
السؤال» تعاون برودي مؤخرًا مع جريج ميلر من drole‏ نورث ويسترن. aoe‏ الاثنان 
ole‏ دم من نحو ٠٠١‏ من الأسر بعد ثماني سنوات» حين كان الأبناء في التاسعة B phe‏ 
وقاسا Ñu‏ مؤشرات مختلفة للالتهاب. كان لدى ns‏ لين ies‏ في مجموعة الأسر 
الأمريكية الأفريقية القوية مستوياث (il‏ بكثير في كل مؤشر gia‏ وبلغ التأثي أقوى 
درجاته في الأسر الأكثر d5àà‏ وقد cla‏ مشفوعًا class‏ في أسلوب رعاية الآباء والأمهات 
فكلما اتجه الوالدان إلى أسلوب الرّعاية والمشاركةء كان مستوى الالتهاب لدى أطفالهم 
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كانت das‏ مُذهلة. بعد سنوات» بعد أن غادّر هؤلاء JULY‏ مَنازكهم بمدة Aig‏ 
كان هذا Jal‏ القصير في as‏ الحادية عشرة لا يزال يُؤثْر على تكوينهم البيولوجي تأثيرًا 
هائلًا. يستمنٌ ميلر وبرودي في متابعة أعضاء التجرية: LEZ‏ ما إذا كانت هذه A ssl‏ 
في مستويات الالتهاب 5 aS‏ فعلًا إلى فوائة صحيةٍ مع peek‏ في العمر. 

في الجهة ALLEN‏ لمنزل سوزان في البلدة نفسهاء كانت مونيكا وابنتّها المراهقة تاكيشا 
قد انتهّتا لتوّهما من دورة الأسر الأمريكية الأفريقية القوية حين زرتهما. تقول مونيكا 
إن الفصول قد ساعَدّتها على التفكير في كيفية التفاعل مع ابنتها بأسلوب SiS)‏ إيجابية 
Sap to] Dusty adis des Ses ses la‏ فصي dus‏ تقول موس كار افيا عفنا ل 
تتمتع بصوت مُناسب للغناء. m‏ أنني Gas‏ أحبطها بقولي ذلك. أعطاني هذا 
طريقةٌ أخرى ona‏ كي E Bac. S osa ERI‏ تفش Las ccrto‏ هده doa] us‏ 
أنَّ لديها خيارات أخرى.» 

من الؤارد ossa c]‏ اسلو a3 Zola dy AH‏ هلل من مسو ناف AGU‏ ى iau ja‏ 
الأسر الأمريكية الأفريقية القوية بالتأثير على السلوكيات الُعززة للصحة؛ وذلك من الأشياء 
التي يود ميلر أن يُولِيّها Éa‏ أكبر. إلا أن الشباب في oe geal!‏ لم يختلفوا من ناحية وزن 
gl pas‏ معدّلات التدخين. فهو يعتقد بالأحرى أن التدريب على مهارات التواصل الذي 
أكّدت عليه مونيكا يُشكل على JÄI‏ جزءًا من التفسير. «أظن أنه ساعَدَ على تكوين sis‏ 
وإستراتيجيات للتواصل بين الآباء وأبنائهم لا تزال حتى اليوم مصدرّ دعم GANSU‏ 
تشعر مونيكا أنَّ الأوان قد فات على تغيير موقفهاء لكنها JA‏ أن تستطيع مساعدة 
تاكيشا على أن تعيش She‏ كاملة. «أريد أن تحظى بالفرصء Gad Sly‏ لترى العالم. لا 
أعتقد أنني أطلب الكثير.» 

الهدف الأساسي من دورة الأسر الأمريكية الأفريقية القوية هو المساعدة على تحقيق 
ذلك؛ بتعليم أطفالٍ مثل تاكيشا LAS‏ تشكيلٍ صورة ذاتية قوية ومقاومة ضغط الأقرانء 
ومساعدة الأفل مثل مونيكا على دعم أطفالهم في مواجهة الظروف الصعبة. إذا استطاعت 
LA‏ أن Gas‏ عن المشكلات Gas fb TET‏ في المدرسة الآن» فسوف يكون لديها 
فرصة أفضلٌ للذّهاب إلى الجامعة cling‏ مهنة مستقبلية يومًا ما. لكن نتائج تجربة برودي 
وميلر تُشير إلى أن توطيد الرابطة بين مونيكا وتاكيشا قد يفعل أكثرٌ من ذلك بكثير. إن 
جعل تاكيشا أكثرٌ مقاومة للتأثيرات البيولوجية للمحنء قد يحميها من الأمراض الُزمنة 
4 حياتها. 
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يُظهر بحث برودي أن التدخل في الطفولة قد يُساعد على sly‏ الحساسية من التوتر في 
agli‏ قبل أن Gass‏ إلى مرض مُزمن. لكن ماذا WEL la]‏ تلك Sikil‏ على sas‏ سبعمائة 
ميل شمال ميلدجفيلء يعمل الباحثون على تقوية الروابط الاجتماعية على الطرّف الآخر 
من الحياة بين السكان المسئين في الأحياء الذاخلية لمدينة بالتيمور. 

ail‏ سمعنا بالفعل أننا حين نتقدمُ في السنء يبدأ تدهورٌ القشرة الجبهية الأمامية 
للمخ» ذات jill‏ الحاسم في ضبط النفس والتفكير العقلاني والعلاقات الاجتماعيةء تدهورًا 
Ed‏ من سائر أجزاء المخ» وهي عملية تسير بوتيرة مُتسارعة لدى الناس المُنعزلين» أو 
الذين يُعانون توترًا age‏ وتؤدي في النهاية إلى الخرّف.** كانت ميشيل كارلسون, 
اختصاصيةٌ ale‏ الأعصاب في كلية بلوميرج للصحة العامة في جامعة جونز هوبكنزء تبحث 
عن Gob‏ لإبطاء ذلك التدهور. ينزع كبار السن إلى العُزلة والانزواء؛ إذ يصيرون Jal‏ 
الخ لش مم abla odi deir‏ كا رلسوة as‏ قن يصوي parali‏ 
في بيئة اجتماعية ثرية das‏ من ذلك. 

تعاوتّت مع زملائها لتصميم مشروع يسمَّى فيلق الخبرةء حيث يقضي SUS‏ السن 
doles Vo‏ سبوا ی G‏ ار اکا Is Bel BN e JUI Basal SARs‏ 
ما ترتفع ENa‏ الانقطاع في أغلب التدخلات الصحية: على غرار البرامج التدريبيةء حتى 
إذا كانت تستغرق بضع دقائق فقط أسبوعيًا. لذلك فقد كان من «الجنون» أن تطلب من 
الناس RIUNI‏ خمس عشرة dele‏ على de‏ قول كارلسون. إلا أن المتطوعين التزموا بها 
طوالَ السنة الدراسية. تقول: «نُخبرهم أننا بحاجة إليهم» إلى جكمتهم وخبرتهم. لذلك 
فهم لا يفعلون ذلك من أجل أنفسهم» ولكن لأن الأطفال ينتظرونهه.»39 

JS‏ المتطوّعون علاقات Buby‏ مع الأطفال الذين كانوا يُساعدونهم؛ مما صنع 
«سحرًا»» على حد قول كارلسون» لا تجده دومًا في حالة المعلّمِين أو الآباء. فهي تقول إن 
العديد من الطلاب جاءوا من Seals cas ae E ires stie un OA ss‏ 
والخيرة؛ مما يجعلهم pu‏ ن سلوك الأطفال الصعب راجح إلى ما قد يُواجهونه في 
God nd)‏ تسن ن Pretec ge Perera cont o Cs en‏ 
الطفل على مستوّى مختلف.» 

LAÍ البرنامج إلى تحسين التحصيل الدراسي للأطفال بدرجة كبيرةء ولكن‎ cl 
تحسين صحة المتطوعين. إذ تقول كارلسون: «لقد كان يُشبه سقايتهم.» أشارت تجربة‎ 
caes liil dolus ligas aad عام ۲۰۰۹ إلى أنه خلال عام دراسيء‎ o zn أولية‎ 
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وصارت سيقائهم أقوى» وهي قياساتثٌ تنخفض بطبيعة الحال مع التقذّم في العمر. 10 
كما أن أداءهم كان La‏ في الاختبارات المعرفية» وازداد نشاطً القشرة الجبهية الأمامية 
لديهم. 

تكمل كارلسون الآن Sas‏ مضبوطة عشوائية للبرنامج Wide‏ عامان. وهي ما زالت 
تكتب النتائج لكنها حتى الآن نشرّت Labo‏ قائمة على تصوير المح شملت TENER ٠١١‏ 
SSS‏ على قرن آمون (الذي يعمل مع القشرة الجبهية الأمامية والمهمة للتعلّم والذاكرة). ^ 
Bale‏ ما ينكمش قرن آمون مع التقدم في العمر, ويصير مُعتلا في المراحل الأولى من داء 
ألزهايمر. إلا أنه أصبح KSÍ‏ حجمًا لدى المتطوعين. لقد عُكس التلف المرتبط Gulls‏ في 
أدمغتهم. 

تقول كارلسون إن Jis‏ هذه النتائج تفيد بأننا يجب أن ننظر إلى التقدم في العمر 
نظرة مختلفة. an à dui Gp‏ کل eiua‏ الشيخوخة: ولا 575 بالقدر الكافي الأشياءً 
التي تتحسن مع التقدم في العمر. ما يتحسن هو أننا تراكمّت لدينا جكمة ومعرفةٌ عمر 
atas‏ ول Rima eels‏ لإعطائها.» 

وتزعم أننا حين نهرم تظل لدينا رغبة عارمة في أن ن يكون لدينا هدف في cecil‏ 
افا كما اوخن شنات: a d al Lalas ases i‏ التي ظلّت Usb‏ في 
acatly LueLuall‏ طوال بحياتها في فك ومام iatis‏ منذها EEE‏ 
لكنها مضطزة الآن إلى الجلوس غل الهامش» غي قادرة غل ecg Jad‏ سوى الصلاة. 

ماذا لو Dal‏ تشكيلَ رعاية كيار السن يحيث لا تكون تديرًا quao sail‏ ولكن يأن 
تكون «تسخيرًا لقدراتهم»؟ تقول كارلسون: «يُمكننا استخدامٌ ذلك المح الهرم لمساعدة 
مجتمع في Gael‏ الحاجة إلى ذلك.» وتشير إلى أن السكان يتقدمون في السن؛ فخلال 
هاما sue nasus‏ البالغان الاين GEST te lo jae folus‏ من الان دون عمر 
VA‏ عامًا. Lily‏ لا نعلم ما الذي تفعله بالناس الرسالةٌ القائلة Gh‏ الشيخوخة هي سن 
التدهور. لكن إذا أعدنا صياغتها lis‏ إن الشيخوخة هى RE‏ مساعدة EET‏ فقد 
تساعدهم بالأحرى على التقدم في العمر على نحي أفضل.» 
فاهينا امرأة ضخمة في cdd Gj‏ عبارة عن dada dele‏ فضفاضة. لاحت في مقدمة 
شعرها الأفريقي المجكّد YAS dubs ill‏ على الجانبّين مشطان أسودان. وقد cá‏ 


f P " 4‏ 2 
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فأجابت بأنني ما Gols das‏ ذلك قبل بضعة أشهّر. فاهينا el‏ لابئّين؛ أهاف» وهو 
في الخامسة؛ وأناليل» sas‏ الثالثة. Lal piss‏ مُبكرًّاء لكن عندما كان عمره VA‏ شهرًا 
sas‏ کی caa‏ هو eM‏ كلك فت cuo ola‏ مكل da Gill‏ الكرة deni stil‏ 
استخدام النونية. وصار عنيفًا. وهى تقول: «كان أمرًا مُدمرًا للغاية. أن ترى Mil ts‏ 
e ossi cds d‏ ترا كتفي ولا altas‏ القدخل cadlan‏ 

Lol ala illa cued uua iie الأضفن‎ eil iod) an Y VY ele d 
توحّد. ساعد العلاج الوظيفى والتخاطبى مساعدةٌ كبيرة» وكانت فاهينا قد بدأت لتوّها‎ 
xii بالطفلٍ‎ 553 ob الوضع حين انتكس أناليل هو الآخّر. «كان هذا أشبة‎ Uis 

كان YS Us‏ منهما asa‏ للآخرء فكانت نوباث هيجانهما تصل إلى عشر في اليوم. 
تقول فاهينا: uS,‏ أنفيء وتودّمَت شفتايء SUT sibi,‏ الأسنان ذراعي. كنت أحظى 
بساعتّين إلى ثلاث ساعات من النوم في الليلة.» ومثل ليزاء الأم التي asl‏ بها في الفصل 
duae dd cua‏ ا mes‏ وا الوط اذل کا e‏ ا iud d‏ 
وأحيانًا كانت تخشى على سلامتها. «كان قد طفح بي الكيل؛ à]‏ كان يجلس أحدهما fe‏ 
مانعًا إياي من الحركة بينما يخنقني الآخر.» 

فاهينا مُطربة Gla,‏ استعراضية من أتلانتاء بولاية جورجيا؛ ولذلك فهي بطبعها 
واثقة من نفسها واجتماعية. وتقول: «لقد قدّمت عروضًا في إسرائيل وغانا وأنتيجواء 
وفي جميع أنحاء الولايات المتحدة.» قبل أن يصيرٌ لديها أطفالء كانت pai‏ عروضًا dis‏ 
il‏ أو خمس مرّات في الأسبوع. كما Gil‏ كانت قد أخرجت عروضًاء وأصدرت أسطوانة 
بعنوان «بيوتي فروم أشيز». لكن بعد تشخيص حالة ولدّيهاء توقف كل ذلك. 

مع جرمانها من المسرح والاستديو اللدّين dagini‏ شعرت بأنها مُحاصّرة ويائسة. 
كما أنها كانت تُعاني من آلام في الصدر وصداع وأرّق. «كان جسدي في ألم مستمر» وكنت 
أسير Sie‏ شخص Gant‏ كان بعض من ذلك بسبب ea a‏ للّكم والضرب» لكن معظمه 
كان بسبب التوتر الذي تمن من جسدي.» تقول إنها قبل التوحّد لم SS‏ تتعاطى 
علاجًا مطلقًاء ولا حتى أثناء الولادة» والآن أول شيء Xu‏ إليه يدها clue JS‏ هو دواء 
إيبوبروفين. : 

ثم شاركت في دورة تجريبية أجريّت في مركز ماركوس agi‏ في أتلانتاء وقد غيّرت 
US‏ شيء. 
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إن دورة تربية الأبناء التي أجراها برودي Skis‏ الخيرة مثالان مُذهلان Si Je‏ تقوية 
العلاقات الاجتماعية داخل المجتمع يمكن أن تحسن حياة الناس وصحتهم. لكن هل 
من الممكن أن نتّخذ نهجًا مباشرًا أكثر؟ ماذا سيحدث إذا Los‏ أنفسنا على رؤية العالم 
بطريقة أكثر als‏ اجتماعيًا؟ 

one‏ التقنية التي تعلّمتها فهينا في جامعة إيموري القريبةء لكن أصولها تعود 
إلى الهند. ولد واضعهاء لوبسانج نيجيء في قرية نائية في منطقة الهيمالايا بالقرب من 
الحدود مع غرب التبت. وقد تدرّب كراهب بوذي في جنوب الهند قبل أن يُرسّل إلى الولايات 
المتحدة في عام VAA-‏ لإنشاء مركز للتأمّل في شمال جورجيا. ثم انتقل إلى إيموري طالبًا 
للدكتوراه» ثم d.‏ أخيرًا منصب عضو هيئة تدريس في قسم الأديان بالجامعة. 

ins‏ ارتفاع مُفاجئ في حالات الانتحار في إيموري في عامّي ۲۰۰۲ و5١٠5,‏ ذهبت 
إحدى الطالبات إلى نيجي. كانت قلقة إزاء الصحة العقلية في الحرم الجامعيء ومُتأثرة 
بيهن Laue (ll deii teal‏ تيج Gl palus d‏ فهل à Jia Gaby of Sas‏ 


t 


يساعد؟ 

s الكتثبون‎ n peu. إليه‎ ene: ن أكثر ما‎ | osa J! نيجي‎ Jas 
الذهنية تتمحورٌ دورة نيجي‎ ibid] من التركيز على‎ du غير دينية» لكن‎ x ووضع‎ 
حول التعاطف.‎ 

حين التقيث نيجي في مطعم قريب من حرم جامعة إيموريء كان eX‏ اكلبس 
يرتدي قميصًا أزرق مكويًاء وسترة مُتقَنةٌ التفصيلء ويبدى GLS‏ مثل رجل أعمال غربيء 
باستثناء سبحة الصلاة ذات الخرّز الكهرمانيٌ اللون التى أطلّت من سوار شترته. وراح 
يتحدث بصوت ii], joule‏ طفيفةء وهو يأكل بتلذذ Gab‏ رافيولي بعيش الغراب. 

al data sas‏ تنمية التعاطف مع الآخرين صارت Leal SS‏ من cy Gl‏ مضى. 
فقد عشنا طوال معظم تاريخ البشرية في مجموعات صغيرة نسييًا. لكننا onl‏ «تعيش 
في عالم aj ais‏ التقأص. US d‏ يوم cults‏ السل يننا وبين آخَرين ياتون من 
ثقافات وأديان وخلفيات اجتماعية اقتصادية مختلفة NGAI Le‏ شديدًا.» وهو يعتقد 
أننا حتى نتعايش مع ذلك التحول, E‏ سكل mca iban‏ 
الحال تجاة ssi‏ وأن نتعلم أن Qaia‏ به حتى أولتك الذين لا sas‏ أن بيننا وبينهم 
éna (£z‏ 42 
Aptis Bat‏ 
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تشمل دورته» التي تحمل اسم التدريب على التعاطف القائم على المعرفة (سي بي 
(ie‏ الثامل d‏ مشاعن calls call‏ وكذلك الك d ÉL‏ كيفية زؤية العالم 
بطريقة جديدة. رغم ما قد يبدو عليه الناش من اختلافء فإننا جميعًا في أعماقنا Jis‏ 
aguas‏ أن dala lane Lie‏ ف o]‏ التفكن Lead‏ تارك فيه GS‏ لق ف 
بالتواصل» وهو ما يجعل الاستجابة لحاجات الآخرين ومشكلاتهم أسهل. 

ينطبق الأمر نفسّه على التكافلء «فكرة أننا لا نستطيع الحياة بمفردنا فحسب» من 
دون عون من الآخرين.» nis‏ إلى أنه حتى أبسط الأشياء التي نحتاج JBU Gall‏ على 
قيد الحياةء مثل الشطيرةء تربط بيننا وبين أشخاص آخرين كثيرين؛ من المزارعين إلى 
عاملي السوبر ماركت. إن توسيع نطاق ذلك التحليل على كل الأشياء التي نحتاج إليها 
خلال Hil pls Sto — pall‏ والكهرباء والطرق والسيارات والوقود — ess‏ أننا 
نعتمد على suc‏ كبير من الناس. 

يعتقد نيجي أننا إذا أمضَّينا بعض الوقت في التفكير في dia US‏ «فمن الطبيعي أن 
Biss‏ امتنانٌ وعطفٌ SST‏ تجاه الآخرين.» وهو يرى أن ذلك هو أساسٌ Lis)‏ اجتماعية 
صحية وبنّاءة. لكن هل هذا ممكن؟ 

لاكتشاف lls‏ تعاوّنَ نيجي مع تشارلز رايسون» اختصاصيٌ الطب النفسي في جامعة 
إيموري (وهو حاليًا في جامعة ويسكونسن-ماديسون)» الذي يدرس SEF‏ الالتهاب على 
الصحة. يقول رايسون: «كنت مهتمًا Mp‏ بما إذا كان يُمكنك تدريب الأشخاص على رؤية 
العالم بطريقة تبدو GIS‏ تواصّلك الاجتماعى قد تحسّن. أردت أن Goel‏ ما إذا كان ذلك 
GARA us‏ استجابات gill GUY!‏ > 

عمومًا يدرس التدريب على التعاطف القائم على المعرفة في جلساتٍ أسبوعية تشمل 
مناقشات وتدريبات a Db,‏ الحاضرون على ممارسته في المنزل LAÍ‏ في التجربة 
LA‏ على 5١‏ طالبًا جامعيًا مستجدّاء لم تؤثر الدورة Ab‏ كبيرًا على الاستجابات في 
اختبار ترين القاسي للتوتن الاجتماعي: مقارنةٌ بالمجموعة الضابطة. لكن بين أولتك الذين 
تلقّوا الدورةء كان كلما زاد S‏ الذي قضّوه في التأمّل في المنزل» ÓE‏ شعورهم Gell‏ 
أثناءَ الاختبار» وانخفضّت استجابتهم الالتهابية. 44 

وجد رايسون ونيجي النتيجة نفسّها حين درس التدريب على التعاطف القائم على 
المعرّفة لمزاهقين ge‏ :ضهان الافتهاك' في نظام (Zi dus,‏ ف ets]‏ لم يسفن طمن 
الدرس فحسبٌ عن تأثير us‏ لكن Ls‏ زاك فر {glad slush «Jab‏ مستويات 
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هرمونات التوتر والالتهاب لديهم.”* توجد بعض الأدلة الأوّلية على أن التدريب على 
التعاطف القائم على المعرفة يُساعد على تحسين التعاطف مع الآخرينء وكذلك العلاقات 
الأمماعية: Lala d‏ و فاكمة GIS AM) pa gua de‏ الطلات AST gall lis call‏ 
Gs‏ في استقراء العواطف في صور فوتوغرافية لتعبيرات الوجه؛ إن كانت المنطقة المعنيّة 
d lis‏ افد us ial‏ . 

كذلك درّس الفريقٌ تدريبٌ التعاطف القائم على المعرفة لأطفال يتراوح pehu‏ بين 
الخامسة والثامنة في مدرسة حكومية؛ حيث بسَّطوا مبادئ المناقشة إلى ألعاب وقصص. 
يقول coal!‏ بريندان أوزاوا دي سيلفا: «لقد فهموه Epul‏ من (Sl‏ مجموعة من البالغين 
Lujo‏ لها على الإطلاق.»”* لم تَنشّر النتائج بعد» لكن يقول أوزاوا دي سيلفا إنه بعد 
caa adl‏ عل aS) abla!‏ الأطفال: Gaa‏ عدد الأصدقاء الذي اكتسبه أولتك الذين 
كانوا في الفصل الذي alas‏ اليقظة الذهنية. كذلك ساعَدّت الدورة على القضاء على الحاجز 
القائم بين «نحن» و«الآخرين»؛ فقد اكتسب أطفالٌ التدريب على التعاطف القائم على 
العرفة ota ad‏ مركن أعدد وأصدقاء من Gada‏ ان ess (gids alles AST‏ 
أفضل في مهمة إتمام القصة التي Add‏ القدرة على تقدير وجهات نظر الآخرين. 

لا بد من JS asl asl Gyles shal‏ هذه النتائج» Gloss‏ يدرس نيجي وزملاؤه 
تأثيرات التدريب على التعاطف القائم على المعرفة في مجموعات عديدة معرّضة لخطر 
التوتر» منها Gb‏ الطب في جامعة إيموري والمحاربون القدامى المصابون باضطراب 
ما بعد الصدمة؛ ومقدَّمو الرعاية. كانت الدورة التي ناذه ادي زد نود كاري 
اختصاصيٌ ale‏ النفس في مركز ماركوس cas ill‏ بمثابة وحي لفاهينا. إذ تقول: «عندئذ 
بدأ الضباب ينقشع.» l‏ 

تقول فاهينا إنها أدركت أثناء الدورة أن التوحّد كان قد صار هو ÓS‏ ما تراه 
في [glib‏ «كنت لا أرى سوى عبء. كان يسلبني الكثير مما أستطيع تقديمه لهماء» 
وبدلًا من الانسحاق Sas‏ وطأة توترها وبؤسهاء بدأت ترى All‏ من منظور طفلّيهاء 
وبدأت تراهما فردين لهما شخصيتهما الخاصة. وتقول: «في الدورة» تخلّصت من الشعور 
بالاستحقاق. الشعور بأنني كان من المفترّض أن أحظى بحياة من دون هذه التحدّيات.» 
لقد حاوّلّت دائمًا أن تكون Lead‏ صالمًا. «کنث أقول في نفسيء. ليس هذا ما زرعته. 
فلماذا أَجُني هذا؟» | 

«ثم أدركت الأمر. لقد Gare‏ هذين المخلوقين المميّرّين «بسبب» ما زرعته.» 
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وبتلك الفكرة الوحيدةء ali‏ الكثيرٌ من التوتر في حياة فهينا. إذ تقول: «صرت 
أستمتع بوجودي معهما» as‏ من الشعور بالمرارة والحنق. وقد استجاب طفلاها استجابةٌ 
حسنة. فهي تقول: «في كل يوم يوجد ازدهارٌ جديد. فقد صار أهاف يرسم Gia‏ سياحية 
بتفصيل NS‏ الأبعاد. ويكتب أناليل Yo‏ أغنية «lags‏ وكانت اللحظة الأفضل على 
الإطلاقء حين قال أهاف: «إنني فخور Me‏ بك يا أمّاه. لأنني أعلم أنك تُحبينني الآن أكثر.» 

s‏ نتحدث. d‏ مکقب فرتاتديق كاريبا :ف مركن ماركوسن: ثم اصطحيتنا فاهينا 
نحن الاثنين للدّور السُفلي للالتقاء QSL‏ اللدَّين GIS‏ قد انتهيا لتؤهما من جلسة علاج 
سلوكي. LIS‏ في GE‏ اللطفء وهما يتوثّبان بمعطفٍ أحمر Gly‏ من المطر وأهداب داكنة 
طويلة. غنَّى أناليل karl‏ عن سُلّحفاةء ووضع حول معصمي شريطًا مطاطيًا أخضر. 
وأراني أهاف بفخر dad‏ ترانسفورمر باللوتين الأحمر والأزرق» وهو Llyn’‏ سريعًا إلى 
شاحنة. ثم توجّه إلى فرنانديز كاريبا. وقال له: «هل تعلم كيف نحتضن بالعبرية؟» 
واحتضن الطبيب مُنكفنًا بذراع واحدة. 
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أعصاب شافية 


لم تكن هذه Sule‏ طبية عادية. كنث في منزل ريفي متمعّج البناء يقع lass‏ حقول Bab‏ 
شارد المكسوّة بالصقيع» في مقاطعة cal& uta‏ حجرة الفحص صفراءً وفسيحة 
oasis Aiu SIs‏ وأريكة مُريحة» ومزهرية طويلة فيها زهورٌ نضرة. حين نظرت من 
النافذة الضخمة المثلّثة» رأيت جوادًا Sas‏ راكضًا. 

oti‏ باتريشيا سينتي — وهي ضثيلة ual!‏ ذات شعر أشقر مائل إلى الحُمرة, 
ترتدي BAA‏ صوفية مُكشكشة S13‏ لون برتقالي زهري - في أذني Slee‏ رصد. وشرحت 
الغرض ABU aa‏ إنه سبراقب تيضي عن طريق الكشفاعن spall GS‏ «الآن سأجري لك 
سريعًا إجراءً الارتجاع البيولوجي.» 

في الحال gb‏ على شاشة الكمبيوتر be‏ أسود؛ معدّل نبضات قلبي. رغم أن نيضات 
قلوبنا تصبح سريعةٌ حين نتوثّر أو نُمارس Lal!‏ فقد اعتقد عتقدت gs‏ أن dins‏ نبضاتي 
عند الراحة مستقرء حيث يصنع ob nd‏ مُنتظمةٌ مثل بندول الإيقاع. وها أنا أكتشف الآن 
jas al‏ امار Tad‏ مو eats aa.‏ أظهر al‏ سلسلةٌ فوضوية من الارتفاعات, 
qe Lees‏ ويها den‏ أوضحت سينتي أن c‏ التقلّيات في معدّل نبضات قلبي تُسمى 
ailh‏ في معدّل نيضات القلب» 3l‏ «إتش «à E‏ 

قالت لي: ول ك pidge d e alata hoc a‏ 
ظهر عمودٌ أزرق عريض على الجانب الأيسر من الشاشة. وراح يتضخم ويتضاءل edi‏ 
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مثل أنبوب مياه يمتلئ ثم يفرغ. طلبت مني سينتي أن أتنفس مُواكبةٌ العمود الأزرق؛ 
خمس ثوان وهو qu has‏ وخمس ثوان وهو يفرغ. 

ثم iis‏ شيءَ مُذهل. خلال Am‏ ثوان» كان الفارق بين أدنى Jaro‏ لنبضات قلبي 
ah vos p s od del‏ كز كا بن i638 adeb 25 475 Un‏ الما 
على الرسم من ارتفاعاتٍ عشوائية قبيحة إلى مُنحنَّى انسيابي مثل الثعبان. 

تعمل سينتي في وظيفة مُمارس عام بدوام جزئي في سومرست. لكنها LAÍ‏ تُدير من 
منزلها هذه slal‏ الخاصة للطب البديل. ET‏ تسميها الاستشارات الصادرة عن القلبء 
وتقوم على تقنية تسمًى الارتجاع البيولوجي للتغير في معدّل نبضات القلب. ومبدؤها أن 
تستخدم جهارّ رصدٍ Jóns‏ نبضات القلب وشاشة الكمبيوتر؛ للتمرّن على الوصول بمعدّل 
نبضاتك إلى هذا المنحنى السَّلِسء وهي الحالة التي توصف ب «الرنين» أو «الاتساق». 
بمجرّد أن Sad‏ من Dae ell‏ أن دزيد من ارتفاع الموجة؛ الفرق بين أدنى وأعلى معدّل 
لنبض القلب. تقول سينتي إنه بالتدرّب US‏ يوم WSS‏ أن نتعلم Bab;‏ تقلب معدّل 
نبضات قلبنا وتحقيق هذه الحالة من الاتساق olea‏ أكثر. 

يزعم المؤيدون أن لهذا التدريب dhe Bld‏ من تقوية القلب» dally‏ من التوترء بل 
ويجعلنا أكثرٌ سعادة وانتبامًا. رغم أن سينتي تقدم الآلية في العيادة» يوجد Sae‏ مُتزايد 
من الأجهزة المحمولة التي يستطيع Gull‏ استخدامها لممارسة الارتجاع البيولوجي للتغيّر 
في معدّل نبضات القلب في «Jill‏ من جهاز «ستريس إريزر» (مُزيل التوتر) الخاضع 
للوائح إدارة الغذاء والدواء الأمريكية إلى مجس «إنر بالانس» (التوازن الداخلي)ء الذي 
يبيعه معهد «هارت ماث»» الذي يعمل بالهاتف الذكيء es‏ أنه «يخفض الآثار السلبية 
للتوترء ويُعزز الشعور بالاسترخاء ويّزيد القدرةً على التكيّف بمجرد استخدامه بضع 
دقائق e ag:‏ 

بصفتي lle‏ تروق لي فكرة الحصول على استعراض سريع لما يحدث في جسدي. 
والتغيير الذي رأيته على شاشة الكمبيوتر يُثير الفضول - إذ إنني باختيار التنفس بوتير 
Solas ai‏ ت قلبي ينيص بنمط مختلف ial‏ الاختلاف. لكن هذه الادعاءات الواسعة 
النطاق Lis‏ کک أكرلن uoa Ik gles E‏ ا لهذا 
التمرين البسيط تلك التأثيراتُ القوية. في الواقع تعرّض الارتجاع البيولوجي SSW‏ 
معدّل نبضات القلب للنقد من ستيفن نوفيلاء اختصاصيٌ pent ale‏ السريري في 
كلية d cieli‏ جامعة فل cas Saal] asl,‏ اليارؤيخ ف :الطب البديل: el] aas‏ مخض 
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«مرتسمات diss,‏ وخدع تقنية وضوضاء E‏ قد يبدى هذا المنحنى السلس los‏ لكنني 
لست مُقتنعةٌ بأ ن بإمكانه تحسينَ الصحة حقا. 

لكن تبيّن أنني مُقبلةَ على مُفاجأة. فقد أخذني البحث في التغير في معدّل نبضات 
القلب أبعدَ كثيرًا مما cxi‏ إلى علاقة أخرى بالغة الأهمية بين العقل والجسدء وأبحاث 
قد تناهض اتكالنا على العقاقير الكيميائية» وطفلة تدعى جانيس. 


tav 


esas‏ الثالث من مايى من عام GIS ۱۹۸١‏ يوم جمعة آخَر. كانت سيسيليا تعد سباجيتي 
في مطبخ شقتها الواقعة في الطابق الثالث في بروكلينء نيويورك» بينما كانت حفيدتها ENS‏ 
الأحدَ phe‏ شهرًاء جانيسء تلعب بسعادة على الأرض. كانت الساعة الخامسة والنصفء. 
ووالدا جانيس على وشك العودة من العمل. 

ثم جاءت اللحظة التي تبدّل فيها US‏ شيء. حين نضجت السباجيتي أمسككت 
سيسيليا المقلاة الثقيلة واتجهّت إلى الحوض لتصفيتها. لكن الطفلة كانت قد cdi‏ وراء 
نها Ga esl‏ كان Lia‏ إلا أن MEU Li ica (Suit ral] dai ul coke‏ 
على أنحاء جسم حفيدتها الغالية. 

كان كيفين تريسيء البالغ من العمر ۲۷ dále‏ أحد الأطباء الذين استدعوا لعلاج 
جانيس حين وصلت إلى مستشفى نيويورك.* كانت السنة الثانية من عمله طبيبًاء وكان 
يتدرّب be quad‏ مع أن تريسي كان مُعتادًا على رؤية إصاباتِ بشعة — جروح من 
طلقات 246 وإصابات في الرأس — فقد 4655 مَنظرٌُ هذه الفتاة الشقراء الضئيلة ذات 
الجلد المتقرّح الذي ين قيمًا. كان وجهها Ligh‏ لكن الحروق العميقة كانت تُغطي أكثر 
ZV (a‏ مخ algia‏ ذلك طهرها وذراغاها وشاقاها: 

في محاولة لتخدير إحساسه بآلامهاء ald‏ عنها ملابسهاء وغطَّاها بدهان مضادٌ حيوي 
- فمن دون جلد سليم؛ تتعاظم مَخاطر الجفاف والعدوى وق La, [giles Lai‏ 
Yo‏ ثم نقلها للطابق العلوي» إلى مهد ذي ضبان فولاذية في قسم الحروق. 

وهناك clans‏ جانيس ada sl 3] cec a s dis ab‏ 63583 
على «USE‏ كانت ddd‏ من خلال أنبوب. وعانت من olule‏ يومية من الرعاية المؤلمة 
الحرود كماما مكل Se‏ السروق e atl‏ الفصل as stabat‏ ارده 
جولات من الجراحات الكبرى لإزالة التاق المحروقة iani — dile e» kakay‏ 
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كذلك مرت بأزمتّين. في يوم الثلاثاءء السابع من gale‏ هبط ضغطٌ دمها Sad‏ ودخلّت 
في غيبوبة؛ وهي ظاهرة معروفة باسم الصدمة الإنتانية. من دون ضغط دم كاف لا 
يعود ald LUI‏ على ضح pall‏ في أنحاء الجسم بكفاءة. ونتيجةٌ للحرمان من الأكسجين 
والمغذيات» تموت الخلايا والأعضاء. في نصف الحالات» تفضي الصدمة الإنتانية إلى الموت. 3 

في ذلك الوقت» كان الأطبّاء يظدُون أن الصدمة الإنتانية تنجم عن سموم من عدوى 
osi dues‏ فى أغلي الماع كما poet Fone Pras SE a‏ ند di‏ 
Aus‏ تريسي وزملاؤه جالونات من السوائل الوريدية في جسد جانيسء في محاولة لرفع 
ضغط دمهاء وحقّنوها بالأدرينالين لرفع ضربات قلبها وتضييق شرايينها. لكن بحلول 
يوم الأربعاءء كانت يدا جانيس وقدماها قد تحوّلّت إلى اللون الرمادي» وبدأت رتتاها 
وكُليتاها تفشل. 

ie pud a Guile cái فجأة» إن"‎ LM agit iua! يوخ‎ clue d 
من مايوء ألّت بها‎ phe والغموض الذي تدهورّت به حالتّها. لكن في يوم الأحد, الثاني‎ 
Dies مضتاعفة‎ 

يصف تريسي مشكلةً جانيس الجديدة: الإنتان الحادء بأنها «آفة القرن الحادي 
والعشرين.»* إنه sl‏ أكثر أسباب الوفاة شيوعًا على مستوى العالم؛ إذ يقتل نحو ربع 
daas Saaill olalyll d sie Gadd Geile‏ .وهو CIS‏ يضيب نفاص sol!‏ 
بالفعل» الذين يُعانون من oblial‏ بحروق مثل جانيس» على سبيل المثال» أى من أمراض 
القلب أو السرطان أو حالات العدوى أو الصدمات. 

في ثمانينيّات القرن العشرين» كان ELEY‏ يعتقدون أن الإنتان SLE‏ ينجم هو AT‏ 
عن السموم الناتجة عن بكتيريا دخيلة. وهو يتطوّر بوتيرة أبطأ من الصدمة الإنتانية. 
تظهر على المرضى Slate‏ العدوى والالتهاب في أنحاء الجسم وتتوقف الأعضاء عن 
العمل تدريجيًا. في هذه المرة أظهرت الاختباراث بالفعل ميكروباتٍ في مجرى دم جانيس. 
وأصابتها حُمََّى بلغت 5 ٠١‏ درجة بمقياس فهرنهايت. ثم بدأت كُليّتاها وأمعاؤها ورئتاها 
وكبدها تفشل. 

cd, us حالتها لم‎ GSI جا‎ ps E E الضادات‎ alll 
لها برؤيتها‎ eas عدة أيام تعيش على أجهزة دعم الحياةء بينما ظلّت أسرتها (التي كان‎ 
عند المصاعد.‎ Lush خلال ساعات الزيارة القصيرة فقط) تسهر‎ 
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«salo الصعرة غافيتها:بطول يوخ الكامن والعشرية من‎ BEAN استردت هذه‎ disa 
جانيس‎ os عيد ميلادها الأول» بدا لأول مرة أنها سوف تنجو. فقد‎ Ase الذي كان يُوافق‎ 
مضی منذ حادثها المأساوي. وشربت حلييًا لأول مرةء وبدأت‎ c, él صحة من‎ SÍ 
الشوكولاتة والزينة وجانيس وهي‎ SaS حروقها تلتئم. فأقاموا حفلًا؛ ويتذكر تريسي‎ 
تضحك بوجنتين مُتورّدتين. كان الجميع اچقا والطاقم الطبي بأكمله - يحتفلون‎ 
ليس بعيدٍ ميلاد جانيس فقطء ولكن بمعجزة تعافيهاء وحياتها الغالية. كان أمامها جولة‎ 
تستطيع العودة إلى منزلها.‎ Lasang Goud أخرى من الجراحات البسيطة‎ 

. في اليوم التالي» بينما كانت الممرّضة pil‏ جانيس زجاجة حليب زاغت عينا الطفلة 
وتوقف قلبها. Geol‏ تريسي وزملاؤه لجانيس إنعاشًا Cal‏ رئويًاء وحقنوها بأدرينالينء 
وصدّموها بجهاز إزالة olia ll‏ مرارًا. استمرٌوا يُحاولون طيلة AO‏ دقيقة. حتى إنهم 
أدخُلوا plate‏ ضربات قلب كهربائيًا. لكن قلبها لم يُعاود العمل. 

حين كان تريسي في الخامسة من عمره؛ cii‏ أمه بورم في المخ» وبعد الجنازة سأل 
Casall‏ الصغير ole‏ وهو طبيب أطفالء لماذا لم يستطع الجرّاحون استتصالَ الورم 
فحشب. فأجابه الرجل gl‏ الورم us‏ له أذرُع في النسيج المجاور. ولم يكن من الممكن 
إزالته من دون تدمير المخ السليم أيضًا. 

قال الطفل ذو الخمس سنوات إنه حين يكبر سيّجري أبحانًا db.‏ وسيجد تقنيات 
أفضلَ حتى لا يضطرٌ الأطبّاء في المرة القادمة إلى الوقوف ساكنين تاركين شخصًا يموت. 
لكن ofl‏ بعد YY‏ سنةء Skid!‏ إلى مواجهة الموقف duid‏ بالضبط مع جانيس. لم يكن 
بؤسعه Jad‏ شيء. 

خرج تريسي من Bele Breall‏ عن الكلام حتى من أجل أن يُعلن وقت taal‏ 
ليو eus Eua Gi ul of yale Be‏ لكن كلت الهالة gle alas‏ من dals‏ 
S32‏ ,3 عاش فيها قصتها Jfa‏ لكن وهو يعلم في كل مرة المعلومة البغيضة عن كيفية 
انتهاء الأمر. 

يحكي تريسي Lad‏ جانيس في US‏ الذي نُشر عام ۷٠٠٠ء‏ «المتوالية القاتلة». 
يقول في الكتاب إنه عند وفاة جانيس كان من المقرّر أن يَشرع في عامّين من البحثء ولم 
يكن متأكدًا مما يجب أن يتناوله deg pie‏ لكنه Muss‏ عرّف. يقول في كتابه: (Say‏ 
das‏ جائيس على دراسة الإنتان:»” أراد أن يفهم ما SSI‏ الذي ali‏ بجائيس» وكيف 
كان يمكن إصلاحه. 
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قاده بحثه في النهاية إلى نفس البذية في الجسم التي يستهدفها الارتجاع البيولوجي 
الشف ر d‏ من iilis‏ الفلا .55 ase‏ من اناك تشم uae‏ الماش 


كرّس بول ليريرء 3G al‏ الطب النفسي في جامعة روتجرز في نيو جيرسيء حياته المهنية 
لدراسة الارتجاع البيولوجي. لم يكن مُقتنعًا بفوائده في البداية» لكنه رأى بعد ذلك 
مجموعة من الأطفال الرُوس يلعبون deal‏ كمبيوتر مُثيرة للفضول. 

يوجد الكثيرُ من الأنواع المختلفة من الارتجاع البيولوجيء وفكرته العامة هي أننا 
ES‏ احتف لحالقنا: i (e usas‏ مورك" كينا كعم i BEE‏ 
أجسادنا إلى حالات dies‏ مستحبّة. مثل حالة الاسترخاء. وقد درّس ليرير الارتجاع 
البيولوجي بجهاز تخطيط كهربية العضل (إي el‏ جي)ء الذي tears‏ على سبيل JN‏ 
Gals‏ العضلات» والارتجاع البيولوجي لدرجة حرارة الأصابعء القائم على حقيقة أننا 
عندما نسترخيء تصير أطرافناء بما فيها أطراف أصابعناء Gul‏ كان ذلك Ga‏ لكن لم 
Bu 5s abis‏ من الأساليب المباشرة لإرخاء الجسم مثل الاسترخاء العضلي التدريجي 
es talo T aad Mi ails, wath doctos OY ca)‏ ]كانه (eu‏ | 

E‏ في عام AAAY‏ زار ليرير سانت بطرسبرج» بروسياء حيث كان dsl‏ يدرس. بينما 
كان هناك راح يسأل ليرى إن كان 4 G2‏ يدرس الارتجاع البيولوجيء وقد وجّهوه لعيادة 
خاصة تعالج JULY!‏ المصابين بالرّبو. كان الطاقم في العيادة يستخدم ألعاب كمبيوتر 
لمساعدة الأطفال على زيادة التغير في iss‏ نبضات قلوبهم. ويقول ليرير مُتذكرًا: «أفضلها 
كانت تتضمّن فرشاةً طلاء تلون سورًا Gale‏ برسوم روسية مُضحكة بعض الشيء. إذا 
ا pros E E E uas ina‏ جا Ales‏ 
وإذا كم Uis «lii OS‏ خر a‏ اور يل Sentio‏ 

كان الأمر Gih‏ للفضولء لكن لم يكن ليرير يدري إن كان x3‏ تقلب معدّل 
ضربات القلب يمكن أن يُفيد مرضى الربو أو Gl‏ شخص os‏ أو LAS‏ حدوث ذلك. بعد 
Bae‏ أعوام» زار ليرير سانت بطرسبرج مرة أخرىء وتعرّف على alle‏ فسيولوجيا ومهندس 
يُدعى يفجيني فاسشيلوء الذي كان قد درّس الارتجاع البيولوجي للتغيّر في Jóas‏ نبضات 
القلب لدى دُواد الفضاء الروس. عرّض فاسشيلى على sly)‏ الفضاء Gud‏ موجات جيبية 
على راسم ذبذبات» وطلب منهم مطابقة معدّل نبضات قلوبهم معها. بالتدريب» É>‏ 
رُواد الفضاء تذبذبات dbl‏ وصّلت إلى Las ١‏ في الدقيقة. 
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ساعد ليرير فاسشيلو على نشر عمله البحثي في الولايات “sail‏ لكن بعد أن رُفض 
Gaull‏ من Bas‏ دوريات في مجال الفسيولوجيا. احتجٌ أحد الُراجعين بأن تلك التذبذبات 
الهائلة في معدّل نبض القلب ليست مُمكنة. وإما أن البيانات كانت gè‏ دقيقة أو مزيّفةء أو 
أن فاسشيلى كان يدرس «طائفة ما من مُمارسي اليوجا.»* في الواقع» ما كان Shas‏ لقلوب 
رُواد الفضاء كان ظاهرةٌ فيزيائية بسيطة؛ شيء أدركه فاسشيلو بخلفيته الهندسية؛ لكن 
غفل ase‏ غلا الف وهنا 

She i4‏ عديدة في الجسم Jiss Jasi‏ نبضات القلب يتذبذب. منها 
«الباروريفلكس» (منعكس مستقبلات الضغط). ترصد المنعكسات التى يتحكّم فيها 
الجهاز العصبي eal‏ وتحافظ عل icd‏ من دون Re Lol‏ اى doas‏ 
A aas‏ تار كنا UF‏ لضت Pe PORN CO ces Png We‏ لمكن A Ê‏ 
ومنها ما يُعدل باستمرار مظاهر مختلفة لحالتنا الفسيولوجية لإبقائها ضمنَ حدودٍ آمنة. 

Saal ES ous aci Alien, oie alas pa 
الشرايين. إذا ارتفع ضغط الدم» تنشط مستقبلات الشف‎ gas مستقبلات الشد في‎ 
برسالة لإبطاء القلب حتى ينخفض ضغط‎ Bake dye الذي‎ adl فترسل إشارةً إلى جذع‎ 
أكثرٌ من اللازم» فإن مُستقيلات الشد ترسل الإشارة‎ pall إذا انخفض ضغط‎ L الدم.‎ 
۰ قلبنا مرة أخرى.‎ gàs الُعاكسةء فيرتفع معدّل‎ 

العملية الثانية التي تؤدي إلى تباين في معدّل نبض القلب تسمّى «اضطراب النظم 
الجيبي التنفسي» (آر إس إيه). فإننا حين نزفر, ينخفض Ján‏ ضربات قلبنا قليلًاء ثم 
يُعاود الارتفاع حين نشهق. يؤدي هذا إلى زيادة نقل الأكسجين في جميع أنحاء الجسم 
إلى الحد الأقصى حين نتنفس ملءَ ,35 هواءً نقيًاء بينما يجعل Glall‏ يُبطئ ويسمح له 
بالراحة أثناء الزفير. 

كلا الشكدّين من التباين ضروريّان من Jal‏ قلب سليم قوي؛ فالأشخاص الذين 
لديهم انخفاض في التغيّر في معدّل نبضات القلب dad SS)‏ بكثير للموت من مرض في 
القلب.” يرجع هذا جزئيًا إلى أنه عندما يكون منعكسٌ مستقبلات الضغط SiS)‏ حساسية 
(الذي يُعرّف على أنه تغيرٌ أكبرٌ في معدّل نبضات القلب مع كل تغيّر في ضغط الدم) 
يجعلنا ASÍ‏ قدرةً على التعافي من التغيّرات في ضغط الدم» مثل تلك التي تحدّث لنا أثناءَ 
التوتر أو مُمارسة الرياضة. وإذا فشل Call‏ في الإبطاء عند الزفيرء يصير Jase‏ نبضات 
القلب العام أعلى. يُؤْدِي هذا إلى إجهاد القلب؛ مما يزيد من خطر الإصابة بارتفاع ضغط 
eS aas ada] Sully cual‏ قلبية gyal Liles‏ | 


YYA 


clad 


Sle‏ ما يحدث هذان التّمطان من التغيّر في معدل ضربات القلب على GULLS‏ زمنية 
مختلفة. يؤدي اضطرابٌ النظم الجيبي PT‏ إلى ارتفاع Ja‏ نبض القلب وانخفاضه 
ونحن نتنفس» بينما يكون مُنعكس مستقبلات الضغوط أبطأء مُستغرقًا خمس ثوان في 
US‏ من الحالتين. حين يتداخل GLE!‏ نحصل على Gud‏ غير مُنتظم مُتقلب. 

لکن إذا أبطأنا ads‏ ليتماشى مع مُنعكس مستقبلات الضغط — خمس ثوان في 
الشهيق» وخمس ثوان في الزفير — سيحدث النمطان في النطاق الزمني aal‏ وتصير 
ارتفاعاتهما وانخفاضاتهما مُتداخلة؛ مما يُعطي موجةٌ واحدة سلسة. وإذا USS‏ من 
ذلك (تتوقف de pull‏ على حجمك وكمية الدماء (Ll‏ سيؤدي بنا هذا إلى ظاهرة يعرفها 
المهندسون باسم «الرنين». في كل مرة يرتفع فيها مُنعكس مستقبلات الضغط أو ينخفض› 
يُعطيه التنوعٌ الزائد في اضطراب النظم الجيبي التنفسي بعص النشاط في اللحظة المناسبة 
بالضيط - مثل دفع أرجوحة - aga‏ لزيادة ss‏ فأكبر في تذبذب معدّل نبض القلب. 

يعتقد ليرير أن هذا يُقدم للقلب ومنعكس مستقبلات الضغط dii Gy yo‏ فيجعلهما 
sisi‏ مرونة." Ua‏ لهذه d Sall‏ توجد بعض الأدلة على أن الارتجاع البيولوجي يُحسن 
ail‏ في معدل نبضات القلب بمرور الوقت» حتى بعد انتهاء العلاج» وأنه يُساعد على 
خفض ضغط الدم."' كذلك وجدّت له التجاربٌ فواتدَ للألم والقلق والاكتئاب» لكنها أفادت 
ob‏ تأثيرات الارتجاع البيولوجي للتغير في معدل نبضات القلب لا تقتصر على القلب.*' 
لماذا إذن قد 355 تغيير نمط نيضات قلبنا على حالتنا المعنوية؟ 


في ستينيّات القرن العشرين» كان اختصاصيٌ أمراض القلب في هارفارد» هربرت بينسون, 
يدرس ضغط pull‏ في القرّدة حين ظهرّت مجموعة من مُمارسي التأمل التجاوزي (تي إم) 
في abl LS‏ كانوا يعتفدون eei]‏ يمتظيمون حفص lia‏ دمهم «alli jas‏ وأرادوا 
أن يُدرسهم البروفيسور. لم يرغب بينسون في البداية في التدخل في مثل هذه الممارسة 
Seda ball,‏ لكنهم yall‏ وقد حدا بينسون فضولٌ blas‏ ما بدا من قدراتهم. لذلك فقد 
حول اهتمامه من القردة إلى التأمل. 

في الواقع لم يتغير laua‏ دمهم؛ فقد كان ضغطٌ دم المتأملين مُنخفضًا طوالَ الوقت 
od M)‏ سن E Ray Glad d soy‏ القامل اتاو مخض ضط egal nd pull‏ 
مرضى ضغط pall‏ المرتفع).*! لكن أدهشه أن يجد أنه عن طريق التأملء يستطيع هُواة 
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التأمل التجاوزي sb‏ حالة من الاسترخاء الشديد يُبطئ فيها التنفس وعملية الأيض 
agua‏ وينخفض معدل نبضات P agii‏ وقد سمّاها بينسون استجابة الاسترخاء. 

تبيّن أن هذه الاستجابة هي نقيض استجابة المواجهة أو الفرار. فبينما تُثير استجابة 
المواجهة أو الفرار الجهانّ PT‏ السمبثاوي» تنظم استجابةٌ الاسترخاء شبكةٌ عصبية 
مُقابلة تسمى الجهاز العصبي الباراسمبثاوي. إنه الجهاز الباراسمبثاوي الذي يجعلنا 
hig‏ بعد حالة الطوارئ» dis Keys‏ الأنشطة غير العاجلة مرة أخرى — الهضم والجنس 
والنمى والإصلاح — التي ننخرط فيها حين نكون في أمان وراحة. 

المكوّن الرئيسي في الجهاز العصبي الباراسمبثاوي هو العصب الحائر. وهو Hay‏ من 
جذع المخ نزولًا إلى العنق والجذع» في فروع aes‏ إلى أعضاء رئيسية «ui‏ منها الرئتان 
cec‏ وان sdb els‏ وين Ux aas‏ بمثابة مكبح للقلب. كلما كان نشاط 
العصب الحائر أقوى (وهو ما يوصف باسم «تواتر العصب الحائر»)؛ يزداد تباطؤ معدل 
نبضات القلب أثناء عملية الباروريفلكس وأثناء الزفير — وبعد التوتر - ويزداد التغير في 
معدل نبضات قلوبنا. في الواقع» كثيرًا ما يُستخدّم التغير في معدل نبضات القلب مقياسًا 
لتواتر العصب الحائرء ومؤشرًا wal‏ نشاط الجهاز العصبي الباراسمبثاوي عامة. 

بالإضافة إلى تقليل التوتر في جميع أنحاء الجسم عندما ندرك أن التهديد قد زالء 
ينقل العصبٌ الحائر الرسائل من الجسم إلى المخ (في الواقع» ما يقرب من >۸٠‏ من أليافه 
تسير في هذا الاتجاه). تشير دراسات تصوير الدماغ إلى أن الأشخاص الذين لديهم تغيرٌ 
مرتفع في معدل نبضات القلب لديهم LAÍ‏ استجاباثٌ SST‏ مرونة وتكيفا تجاه التوترء في 
حين أن مَّن لديهم تغيرٌ مُنخفض في معدل نبضات القلب مُفرطو اليقظة؛ إذ يرون حتى 
المشكلات الصغيرة مُجهدة إجهادًا lb‏ يغلب على الأشخاص الذين لديهم تغيرٌ مُرتفع 
في معدل Gli clas‏ أن تكون لذيهم ذاكرة عاملة Rady «aal‏ أفضل عل SAM‏ 
كما أنهم أكثر قدرة على السيطرة على مشاعرهم وتعبيرات وجوههم. 

بل إن بعض الدراسات تفيد ob‏ الأشخاص الذين لديهم تغيرٌ مرتفع في معدل 
نبضات القلب يُكؤّنون علاقاتٍ اجتماعية sil‏ ويستمتعون أكثر بالتفاعلات الاجتماعية. 
على النقيضء لا يكون الأشخاص الذين لديهم تقلبٌ مُنخفض في معدل نبضات القلب 
Lae‏ لأمراض القلب des‏ إنهم أيضًا JS)‏ عرضة للإصابة بمجموعة من الاضطرابات 
النفسيةء منها القلق والفصام والاكتئاب. 
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كتب جوليان ثاير» اختصاصيٌ ale‏ النفس وخبيرٌ التغير في معدل clas‏ القلب في 
جامعة ولاية أوهايوء في كولومبوس» قائلًا: «إن أهمية التغير في معدل نيضات القلب لا 
ترجع إلى ما يُخبرنا به عن حالة القلب» وإنما إلى ما BAS‏ به عن حالة المخ.»”! 

حي تنظ ديكا d‏ فرق مضا s‏ الق يحفز هذا العصب الحائر, 
الذي يطلب بدّوره من المخ العدول عن استجابة المواجهة أو الفرار. من المرجّح أ ن يكون 
للارتجاع البيولوجي والتأمل (وربما أنشطة أخرى على غرار اليوجا والتاي تشيء التي تحث 
على التنفس البطيء ء المسيطر عليه) تأثيرٌ مُمائل. حين درس باحث الارتجاع البيولوجي 
ليرير مجموعةً من رهبان الزن» وجد أنهم La‏ يخلقون Ue‏ قوية من الرنين.8! 7 

لكنه يُجادل ob‏ نظرًا إلى اختلاف سرعة التنفس اللازمة لتحقيق الرنين اختلافًا 
bile‏ من شخص إلى آخرء فإن تحقيق أقصى استفادة بالتأمل وحده قد يستغرق سنواتٍ 
من الممارسةء أما في حالة الارتجاع البيولوجيء فيمكننا تعلمُه في دقائق معدودة. فهو 
oaa‏ ل نوكن مكل لاس من US]‏ هن القوي و Sec cies da cet‏ 
العيش في دير phe‏ سنوات!» 

بيد أن dass‏ كل هذا ف does cups‏ ره فل الو الطويل ها Asstt dG‏ 
يشير ليرير إلى أن التجارب السريرية oes‏ أن الارتجاع البيولوجي للتغير في معدل 
نبضات القلب يُجدي في الحالات المتصلة بالتوتر من ارتفاع ضغط الدم إلى الريو.”' لكن 
الدراسات ale dag‏ صغيرةء ولم adis‏ التقييم اللائق في تحليلات شمولية. 

Jats‏ ليرير قائلًا: «لسُوء Ball‏ ليس لدينا شركات أدوية كبرى لدعم أبحاث على 
0 شخص لكل حالة؛ لذلك لا أستطيع القول بأنه يُجدي بنفس فاعلية البنسلين مع 
العدوى. المشكلة أنه لا يمكن لأحد أن يجني JUI‏ من ورائه. فمُعدات الارتجاع البيولوجي 
سهلة التقليد وزهيدة الثمن.» ومع ذلك» فهو يصف الأدلة بأنها Gals Yo‏ بها.» كما «d‏ على 
ia‏ قوله: am‏ هيد Sign‏ له اكاك A Gay‏ ا TRETEN‏ فلماذا لا يفعله الجميع؟» 

aane‏ أن JJ dag 38 san!‏ الطريق المسدود الذي عانت منه العديدٌ من العلاجات 

العقلية الجسدية؛ فمع عدم وجود شيء تبيعه» يكون SLM aged‏ محدودًا. لكن بفضل 
أبحاث كيفين تريسي» ضار asia‏ مُتزايد بالعصب الحائر. 


في ١۱۹۸ء‏ حين بدأ تريسي دراسة الإنتان والصدمة الإنتانيةء كان الأطباءُ يعتقدون أن 
هاتين الحالتّين تنجمان عن بكتيريا دخيلة. لكن الغريب أنه في أغلب الأحيان لم تكن توجد 
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Shuts‏ مُمرضة LU‏ للاكتشاف. لم يخطر على بال asl‏ أن balast‏ يُمكن أن تتسبّب في 
أعراض مدن dis‏ تلك التي عانّت منها جانيس. 

Lael ضرر يحدث عندما تكون لدينا عَدُوى يكون‎ GÍ العلماءً على افتراض أن‎ ael 
من الأعراض التي ذعاني منها ونحن‎ disall لكنهم أدرّكوا ببطء أن‎ sual عن الكائن‎ 
وفقدان الوزن» وتلف الأنسجةء وحتى الإجهاد والاكتكاب - لا تنجم‎ «fall - مَرْضى‎ 
عن الُمرضات» ولكن عن جَهازنا الاي عن طريق بروتينات ناقلة تُسمى السيتوكينات.‎ 

أحيانًا تكون هذه الأعراض نتيجة ثانوية ضرورية لمحاولة الجسم galgo‏ العدوى. 
فالحرارة المرتفعة التي نشعر بها أثناءَ الحُمّى تساعد على التخلص ix‏ الغزاة. ويُشجعنا 
Say!‏ والاكتثاب على الراحة ونحن مَرْضَى» des‏ الابتعاد عن الآخَرين حتى لا ننشرّ 
العدوى. إن الالتهابَ Gog‏ لمقاومة البكتيريا gasol;‏ من الخلايا المتضررة. 

لكن من الممكن أن تخطئ أجسادنا في تقدير التوازن. يُمكن أن SUEY bi‏ على 
وجه الخصوصء من نويات خطيرة إذا ارتفعّت حرارتهم بشدة. وأحيانًا لا يزول الإجهادٌ 
الناجم عن العدوى قط. وقد GS‏ تريسي أن الصدمة الإنتانية الحادَّة التي عانت منها 
جانيس تحدث حين يُنتج الجسم كمياتٍ مُفرطةٌ من السيتوكين المسمّى عامل AS‏ الورم 
(تي إن إف). 

3 تجربة dela GLb ois daula‏ نخر الورم» ورغم عدم وجود عدوى بكتيريّة 
NUNT‏ الحيوان بصدمة date‏ وانخفض hi‏ دمه das LAlàii‏ ومات.20 
اكتشف تريسي أن المستويات الشديدة الارتفاع من عامل نخر الورم لا تثبر استجابةٌ 
التهابيّة مناسبة ومُتناسبةء وإنما LAS‏ في الأساس JS‏ خلية دم بيضاء في الجسم. ias‏ 
هذه الخلايا الأوعية الدموية» فتعيق تدفق الدم» وتحرم الخلايا اللاحقةٌ من الأكسجين 
cba‏ وق كماو er nc ssl‏ أن oli‏ کا Sall PE‏ حك رده 
حين يخرج سيتوكين (oT‏ يُسمى 1168-1 عن السيطرة !2 

أدرك تريسي GF‏ هذه السيتوكينات يُمكن أن onus‏ في مشكلاتٍ أخرى أيضًا. là]‏ 
انتشر ale‏ نخر الورم في جميع أنحاء الجسم» ثعاني من صدمة حادَّة. لكنه حين 
ينحصرٌ في مواقعٌ معيّنة sash‏ إلى حالاتٍ التهابية أخرىء فالكميات المفرطة من عامل 

نخر الورم في المفاصل تؤدي إلى التهاب المفاصل الروماتويديء Bs‏ الا dici‏ 
كرون. قاد هذا الاكتشافٌ إلى ظهور فئة جديدة من العقاقير ciis‏ لتثبيط السيتوكينات 
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أو إبطال مفعولهاء منها مضادٌ عامل نخر الورم الذي ما زال يُستخدم Bide‏ بنجاح في 


علاج ملايين المرضى 
لم يكن واضمًا day‏ سببٌ إطلاق الجسم لكمياتٍ ضارّة من هذه السيتوكينات. ثم 
في أوائل ت تسعينيّات القرن الحشرينء إذ كان تريسي يعمل في مستشفى جامعة نورث 


شور في مانهاسیت» بلونج آیلاند» حقق ULES!‏ ثوريًا AT‏ كان فريقه يعمل على عقار 
تجريبي (CNI-1493 ous‏ يعوق إنتاج LS‏ الدم البيضاء لعامل نخر الورم وغيره 
من السيتوكينات. ٠‏ 

أراد تريسي أن يرى إذا كان يُمكن للعقار أن يُساعد في gue‏ السكتة الدماغية في 
الفثران. تؤدّي السكتةٌ الدماغية الإقفارية إلى تلف في المخ حين يتوقف تدفق الدم إلى منطقة 
في الدماغ. ويزداد ذلك التلفٌ سوءًا حين 5535 الخلايا المحتضرة dale‏ نخر الورم. شملت 
سلسلة من التجارب محاولةٌ منع هذا GES;‏ كمية صغيرة من CNI-1493‏ المح مباشرة. 

لكن في أحد الأيام» حُقن CNI-1493‏ عرضًا في أدمغة فثران [ail‏ حالة مختلفة. 
كانت هذه الفثران مُصابةٌ بتسمّم Gees‏ داخلي» حيث تتسبّب السمومْ الب لبكتيرية في إفراز 
مستويات شديدة eain;‏ فق dale‏ كفو n Lidge pull goma D augll‏ صدمة إنتانية 
ما ادهش تريسي أن هذه dc yal‏ الصغيرة من العقار في أدمغة الفثران أوقفت ssl‏ 
ale‏ نخر الورم في سائر أنحاء أجسامها.*” وكانت AS]‏ فاعليةٌ Bye ٠۰٠۰‏ من ORE‏ 
العقار قي الوريد. 

لاان إشارة ها ia‏ إن ار Ll dell)‏ متها dale ef ye Gigi‏ ن 
e‏ لمكن كل Ge ess ENS Bite osa LESE‏ كان مق جنا من ibi‏ 
إذا كانت أدمغة الفثران تُنظم الاستجابة الالتهابية بإحكام. 

كيف وصّلت الرسالة؟ لم يستطع تريسي العثورَ على هرمون في مجرى الدم. ثم 
خطرت له فكرة جذريةء وهي أن الإشارة ربما لم تكن كيميائيةء وإنما كهربائية. كان 
قد abl‏ على بحث لباحثة أخرى» وهي ليندا واتكينز في جامعة كولورادوء بولدر» حيث 
أصابت GLAM!‏ بالحمّى بحقنها بسايتوكين يُسمى IL-1‏ واكتشفت أنها تستطيعٌ منع 
الظاهرة بقطع العصب الحائر. 75 

رأينا في الفصل الثالث كيف GAI‏ روبرت آدر وديفيد فيلتن لأولٍ مرة أنَّ المخ وجهاز 
dell‏ يتواصلان عن طريق الأعصاب. كانت dyes‏ واتكينز alo‏ 53 على bbs Wl‏ وإن 
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لم تكن الإشارة هذه SL!‏ محمولةً عن طريق الجهاز العصبي السمبثاويء الذي درّسه 
فيلتن وآدرء Solus aly‏ الجهاز sedes‏ وبوجه خاصٌ العصب الحائر. 

في doas‏ واتكينزء انتقلت الإشارة من جهاز المناعة إلى All‏ وتساءل تريسي Lee‏ إذا 
كان بإمكان العصب الحائر حمل الرسائل في الاتجاه الآخّر أيضًا. ريبما كانت تلك هي 
الكيفية التي أوقفت بها جرعة صغيرة من العقار في All‏ إنتاج عامل نخر الورم في الجسم 
كلّه. وفي مايو ۱۹۹۸ء توصّل لطريقة لاختبار الفكرة. فقد ذهب إلى حُجرة العمليات في 
المستشفىء» واستعارَ [QS‏ محمولًا يعمل بالبطارية لتحفيز الأعصاب. 

By‏ أخرى» كانت التجربةٌ Goad‏ على فثران مُصابة بالتسمّم الدموي الداخلي. الُعتاد 
موك ون ball anus‏ الع مين تعدو تريس لاص اااي الوا دة 
AL 4S‏ انخفض إنتاجُها لعامل نخر الورم ااا ك atc cag eas‏ 
isl‏ الضدمة الإنتائية على القور: 

كان هذا دليلًا على GI‏ بإمكان العصب الحائر أن يعمل كمكبح قوي للالتهابء 
إلى جانب cos‏ على إبطاء عمل القلب. أطلق تريسي على الظاهرة اسم «المنعكس 
الالتهابي».”* مثلما Bilas‏ مُنعكسٌ مستقبلات الضغط على ضغط pall‏ في حدودٍ ial‏ 
يحمينا المنعكسٌ Goll)‏ من انل الاك Sligo!‏ الخاعة Say‏ من العمل Staa‏ كنا 
ظل العلماء يظنون زمنًا hast‏ يتواصل جهاز المناعة مع المخ» الذي ihn. brats‏ 
«المتحكّم الرئيسي». إذا iba SUE iuo‏ عن :طريق laid s causati‏ ن الالتهابَ قد نشط 
في الجسم, يُطلق في الحال إشارةً مُعاكسة لتهدثته مرة أخرى. 

وأخيرًا استطاع تريسي east‏ لتخمين موفق بشأن ن ما أصاب جانيس. لا بد أن 
Leslee‏ العصبيّ قد اختلّ نتيجة لإصاباتها؛ لعدم وجود نشاط GIS‏ في العصب الحائر 
نفسه» أو مشكلة أخرى في المخ. JL‏ نوبتها الأولى من الصدمة BSL‏ لم ينقل العصبٌ 
الحائر الإشارات dys pall‏ لمنع إفراز عامل نخر الورم بكمّياتِ خطيرة. في الأزمة الثانية 
أزمة الإنتان» فشل العصب في xis‏ تدفق HMGB-1‏ رغم تعافيها الظاهر في كل OB Bye‏ 
ashi ah‏ في أعضاء جانيس كان على ما يبدو zl‏ بكثير من أن يُتيح لها أن ui‏ 
على قيد الحياة. 

بدا من المرجّح كذلك أن القصورّ في نشاط العصب الحائر هو Cull‏ وراء العديد 
من الحالات الأخرى التي يخرجٌ فيها الالتهابٌ عن السيطرة. في وقت الغداءء رسم تريسي 
على ظهر منديل رسمًا Gad‏ يظهر فيه شخصٌ plio‏ ضربات قلب مزروع ومُتصل 
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بقطب كهربائي في عصّبه الحائر.” كانت Las‏ كهربائية قد أنقدّت فثرانه gill‏ فهل 
يُمكن أن تفعل الشيء نفسّه مع البشر أيضًا؟ 


joy ld cuasll gi jaja الطزيقة الؤسيدة‎ Lais معدل‎ uds يكون‎ d Ley, 
البيولوجي للتغيّر في معدّل نبضات القلب يمتلك تأثيرًا «تصاعديًا» على الجهاز‎ Glad أن‎ 
العصبي الباراسمبثاوي؛ إذ يُغير معدل نبضات القلب بطريقة تحفز العصبٌ الحائر؛‎ 
في جامعة كارولينا الشمالية‎ judi slale لكن الّجاربَ التي أجراها‎ all تؤثر على‎ S ومن‎ 
A لأسفل‎ gel من‎ fla!) deal إلى أننا'فمتطيع زيادة تؤاتن‎ t$ في تشابل هيل‎ 
بتغيير نمط أفكارنا.‎ 

في Labs‏ أجريّت عام cil «Ve‏ بيثاني كوك وباربرا فريدريكسون من VY‏ 
مُتطوعًا أن يُدوّنوا Gass‏ كم هم سعداءً. وإلى أي درجة يشعرون بأنهم مُتواصلون 
اجتماعيًا ”2 خلال dead‏ أسابيع. تحشنت: Lablall pgials‏ بدرجة eii, AS‏ 
تواثّرهم المبهمي. 

اختبر الاثنان هذه الظاهرةً مرة أخرى في تجربة مضبوطة عشوائيّة شرت في عام 
Y Ww‏ طلب من المشاركين أن يُقيّموا مشاعرهم بنفس الطريقةء وكذلك أن يُمارسوا 
Qa Gas,‏ الحنان الناشئ عن dal) Gall‏ مُشابه Jal]‏ التعاطف» لكنه ليس مُطابقًا 
له)) Sus ads‏ الشىء dad faded‏ شه رين coh‏ مجموعة التامل Sas] Lil,‏ سعادة 
وتواصلًا اجتماعيًا بكثير من المجموعة الضابطة.*” وقد زاد ذلك التحولٌ العاطفيٌ بدوره 
l TE‏ 

في Ws‏ الدراستّينء كان الذين لديهم تواترٌ في العصب الحائر أعلى في البداية هم 
sist‏ استفادةٌ. تقترح كوك (التى تعمل Úlla‏ في معهد ماكس بلانك لعلوم المعرفة 
البشرية وا مخ في لايبزجء (SUL‏ أن التفكير في العواطف الإيجابية قد cil‏ إلى «حالة من 
التحسَّن المستمر» نقلها العصب الحائر» حيث US UE‏ من الجسم والذهن في الآخر في كلا 
الاتجامّين. فقد cid‏ العواطفٌ الإيجابية ils‏ العصب الحائرء الذي St‏ بوره إلى 
تحسين حالة المتطوعين أكثر. في دراسة GUI‏ لم phd‏ بعده وضعت كوك اختبارًا أدقء 
ius‏ فكي التطوهوق ا 1553 al)‏ ]89502 كوا Sides) an‏ لزني كل axi‏ 
gual ٠١ igh‏ بينما cll‏ من أولتك في المجموعة الضابطة duis‏ فائدة أطول ثلاثة 
أنشطة انخرّطوا فيها في ذلك اليوم. 
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ازداد تواتنُ العصب الحائر زيادةً هائلة في مجموعة الحميمية الاجتماعية مقارنةٌ 
eost‏ الضايطة. تقول كوك: وما أكتشفة باستمرار هو أن المشاعر الإيجابية ليست 
Lousy‏ الهعة للعضب الحاضن ولكق الشاعن والاستماعية» ules!‏ | لم تكن هده 
العواطفٌ الإيجابية اجتماعيةء وإذا لم تكن مرتبطة بالشعور Gath‏ والود والامتنان 
وسائر هذه الأشياء فإنك لا تحصل على هذه العلاقات.»” رأينا في الفصل العاشر أن 
Lily tt‏ الاجتماعية يُمكن أن تخفف استجابتنا للتوتر» ريما يحدث هذا ولو ios‏ على 
الأقل من خلال التأثير على تواتر العصب الحائر. 

gels 48‏ بأن الارتجاع البيولوجي؛ هو «SN‏ يكون Jai‏ أثرًا إذا حاولت أن تفكر 
في أفكار قائمة على الحب. ^E OR eA»‏ هادفة للريح agas eats‏ «هارت ماٿ»» 
adis‏ في a E duos‏ لتهديات الارتجاع البيولوجي للتغيّر في Ján‏ نبضات 
Re ep ii iu‏ خدمها مستشفيات وهيئات حكومية 
في أنحاء alll‏ علاوة على مئات آلاف الأفراد (أساليب سينتى قائمة أساسًا على مبادئ 
وضعّها المعهد). تختلف SUS‏ «هارت ماث» عن الارتجاع البيولوجي للتغير في معدل 
نبضات القلب الذي درّسه ليرير من ناحية أنك بالإضافة إلى التنفس بسرعة مناسبة 
لخلق رنين» عليك كذلك استحضار «حالة عاطفية إيجابيّة نابعة من القلب». وَفقًا للموقع 
الإلكتروني للمعهد «هذا التحوّل العاطفي jaie‏ أساسي في فاعلية التقنيات.» 30 

aal ماث» غيرٌ منطقية بالمرّة منها أن‎ cola» sgae مَرَاعمُ أخرى لخبراء‎ dai 
ارتباطًا مباشرًا بالمجال المغناطيسي للأرض والنشاط‎ buys نبضات قلبك‎ Jin في‎ 
:وان قلبك لديه القدرة على أن يستجلي تخاطريًا معلومات عن أحداث‎ ous 5 Sas 
ولكن بعد أن‎ le باعتبارها مشكوكًا فيها‎ peilla] لم تقَعْ بعد.'” وكثيرًا ما تُنتقد‎ 
إن كانوا مُحقين بشأن أهمية المشاعر الإيجابية.‎ Ge تحدّثت مع كوك عن أبحاثهاء أتساءل‎ 

Lus‏ كنث جالسة في حجرة فحص سينتيء عرّمث أن أختبر الفكرة. أثناء جلسة 
الارتجاع البيولوجيء dol E83‏ في Sus Gab‏ أنني أضمّهما بشدة حتى امتلأت حبًا 
لدرجة شعرت معها أن قلبي يكاد أن ينفجر. وهنا pao‏ معدل نبض قلبي طائعًا (ais‏ 
مُنسابًا Shee‏ على شاشة الكمبيوتر. ثم حاولث إجبار نفسي على الدخول في حالة من الذعر. 

بينما das‏ أتنفس ببطء في تزامن مع العمود الأزرق على الشاشةء Las‏ أتخيّل 
slie‏ تزحف على géh‏ وديدانًا تزحف على جلديء GIS Kling‏ مُقعدي على وشك 
أن يَهويَ عل بنصل ab‏ اللامعة. cos;‏ على السفاح بكراهية ALL‏ وشعرتُ بطاقة 


EV 
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مُتدفقة مُفاجئةء وقد احتدّ وعيي وتدفّق الأدرينالين في أوردتي. إلا أن جهازي العصبي 
الباراسمبثاوي لم Aii‏ مطلقًا على ما يبدو. ظل المنحنى السلس من دون انقطاع» بل 
وزاد التغير à‏ معدل نيضات قلبي. 

$ باحث الارتجاع البيولوجي ليرير Sb‏ استحضارَ مشاعر (E ia cesi‏ 
على التغيّر في GLAS Juas‏ القلب على المدى البعيد. Sgad Gal SSi‏ قوي جدًا أنه مهما 
553-56 حالتك العاطفية dedo 13.358350: ur god dsl E cs)‏ 
sabio £u‏ الها coaiitii‏ ويقول of‏ بكم در اماك ersten!) plos ll cay edo‏ 
للتغيّر في معدل نبضات القلب مع ومن دون المشاعر النابعة من القلب التي تتضمّنها 
تقنيات «هارت ماث». «ولم تجد Gl‏ فروق على الإطلاق.» 

لا تنصح كوك أيضًا بالتفكير في التقارب الاجتماعي باعتباره سبيلًا لتحسين الصحة 
البدنية. فهي تقول إن التأثير في دراساتها ملموس إحصائيًا وهام من وجهة نظر علمية؛ 
at‏ يلون آنه من tl‏ مخ att cue‏ أن تستخدم d quill Jo SU Gua‏ معدل 
نبضات القلب. ومع ذلكء من 'المتحتمل: أن يكون التأثيرٌ he atas‏ بحيث لا يكون له 
أي أثر JER‏ سريريًا على الصحة. وهي Jab‏ أن uias‏ في المستقبل تصميمٌ Ali gob‏ 
لتحسين التغير في معدل GLAS‏ القلب لها مكوّنْ نفسي. لكن في الوقت الحاليء إذا كنت 
dios‏ تعزيز تواتر عصبك الحائرء فهي تنصح بأساليبَ eris‏ مكل كدو يفاك Las AV‏ 
التي cái‏ دراساتٌ متنوّعة PO‏ تزيد التغيرٌ في معدل OLAS‏ القلب (مكمّلات زيت السمك 
تبدو P (sis SN TOR‏ «من شأن ذلك أن يجعلك تحقق gÍ‏ فائدة في أسرع وقت.» 


És أسودٌ صاخبٌ يُشاكس‎ joi خشبية ضخمة. وأخذ‎ plab إلى مائدة‎ Lal. dis 
الغداءَ على الفرن ماركة (أجا). إذن ما الذي يدفع‎ lai غيرَ مُكترث» بينما كانت سينتي‎ 
إلى إنشاء عيادة قائمة على الارتجاع البيولوجي؟‎ bulis dole Las 

أخبرتني بجا نيا كاله مل eek dea tua el ae‏ 
أماكنَ TN ES‏ الشمالية. ثم eot abou‏ التزلجم Say AGS, del ois‏ 
سرّحت بمعاش تقاغدي» ru‏ مُمارسة dole‏ بدوام كامل في سومرست. 

جعلها العمل ساغات طويلة ورؤية من Y‏ إلى phe Sal Gags Lága ٤٠‏ دقائق 
US‏ منهم» تشعر بالتوترء وما smi‏ أن ازدادت إحباطًا. لم يكن بإمكانها أن ترعى 
مَرْضاها كما أرادت» وراحت تفقدٌ إيمانها بنفسها كطبيبة. شعرت أنها كانت في حالات 
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كثيرة lia.‏ تقتصرٌ على وصف الدواء وإرسال المرضى إلى eel‏ مُتجاهلة الأمورّ الأساسية 
— التوترء والانتهاك — التي كانت تدفعهم للعودة مرارًا وتكرارًا. 

تجاهلّت كذلك في البداية Gg‏ ظهر في ثديها. كانت قد أصيبت من dii‏ بورم تبين 
أنه حميد؛ لذلك افترضّت أن هذا سيكون مثلّه. لكنه كان Énna‏ وحين ذهيّت COE‏ 
قد انتشر في Louk?‏ اللّيمفاوية. فخضعّت لجراحة أعقبّها Ze‏ كيماوي Biles‏ إشعاعي. 
كانت آنذاك في الثانية والأربعين من عمرها. 

استقالت سينتي من وظيفتهاء وأخدّت إجازة Bal‏ ثلاث سنوات» مُستعينة بمعاش 
تأمينها الصحي على معيشتها. كان الشعور الُستحوذ عليها هو الشعورّ بالراحة لأنها 
لم ai‏ تعمل. وتتذگر clus old‏ بعد الاستحمام حين كتبت رسالة على مرآة الحمام: 
«إنني سعيدة لگوني على ad‏ الحياة.» 2553 أن تستفيد من إجازتها من وظيفتها غير 
المخطّط لها في استكشاف السبيل لمساعدة مرضاها على العيش بأسلوب Ya AST uiia‏ 
GLA Ge‏ عن ا اراهن يعد فووا gatas‏ ق casts a basil «del‏ 
الارتجاعَ البيولوجي. 

خان توف معاش التأمين عادت لتعمل dale agla‏ بدوام جزئي. وهي الآن ترى 
١‏ مريضًا فقط في اليوم» ثلاثة أيام في الأسبوع» وتبقى إلى وقتٍ متأخَّر حتى Gobind‏ 
أن تخصص IS‏ منهم Gag‏ يصل إلى ٠١‏ دقيقة. وتقول: «أتّبع ASÍ gs‏ شموليةٌ من 
الكثير من زملائي من مُمارسي الطب العام. إذ أتحدَّتُْ عن جوانب أسلوب الحياة التي 
Bats‏ عل i Esas]‏ 

وهي تقول ÓI‏ قضاء مزيد من الوقت مع مَرْضاها Sel‏ في غاية الأهمية. «لا يُمكنك 
أن as‏ في مطالبة شخص chal‏ تغييراتٍ في أسلوب حياته الذي ريما Uis‏ حياته كلّها 
يُعانى منه» إذا لم تكن تعرفه.» Bs‏ عام Shas Y Y‏ مشروع «الاستشارات النابعة من 
PET‏ 

d اختخياصية‎ fost cal& كازول:‎ 058 orally Lula! d 555 Las 3s cus] 
الخامسة والخمسين للحصول على شهادة في‎ ju قبل التقاعد في‎ asas الأمراض‎ ele 
نشيطة وموفورة الصحةء لكن وهي في الستين‎ Lage التاريخ. وتُخبرني كارول بأنها كانت‎ 
قلبها‎ Sl pd نوباتِ ذعر كانت‎ Slay cual من عمرهاء أثناء الاستذكار لاختباراتهاء‎ 


تتسارع أثناءها. كانت حيتذاك تحتسي Ley‏ يقرب من عشّرة أكواب إسبريسى في اليوم»» 


5. 
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وتساءلّت إن كان ذلك يمكن أن يكون السبب؛ لذلك اتصلّت بالعيادة المحليّة للتحقق ga‏ 
إرشاداتهم بشأن الاستهلاك الصحي للكافيين. 
تقول كارول: «فجأة dey‏ مكالمة هاتفية واحدة Spe‏ على جهاز الجري الطبي chia‏ 

ciui;‏ لمجموعة من الاختبارات لقلبهاء منها bhia‏ كهربية القلب (الذي يتطلب ارتداءً 
جهاز رصدٍ قلب ثلاثةٌ Ilias (all‏ صدى القلب (حيث فحص قلبها باستخدام الموجات 
نوق E‏ :وإحنبان sing eal ables oll dos‏ كان كل dico‏ نهذ أنه 
رسبت في اختبار التمارين. 

تشعر كارول أن الأطباء تجامّلوا بعض العوامل مثل استهلاكها للكافيين» وكم 
جعلتها الاختباراث قلقة. ويدلًا من ذلك i‏ شخْصت Sls‏ النيض المتشارع التي كانت 
تأتيها على Lal‏ رجفان أذيني انتيابي (نوبات متقطّعة من عدم انتظام ضربات القلب)ء 
ووصف لها sla‏ 53( اسمه فليكاينيد» الذي يُبطئ انتقال الإشارات الكهربائية في القلب. 

كان للتشخيص اثر هائل على كارول. Sleds‏ بعد أن das‏ شخصًا في asl‏ عا 
قلت في نفسي: «إنني مريضةء سأظلٌ أتعاطى الأدوية طيلة حياتي».» كانت قد بدأت zu‏ 
ترعى حفيدّها الجديد بعد أن عادت Giu‏ إلى العمل. «قلت في نفسي: «ويحي» سوف 
أكون مسئولةٌ عن dib‏ صغير. aly‏ مشكلة في القلب! ونحن نعيش في مَجاهل البلاد».» 

لم E‏ كارول ند (sl‏ نوبات من الرجفان الأذيني قط؛ لذلك فقد أقنعث الأطباء 
d E‏ يعدي اق Hele ie M Rm‏ 
بحمله معهاء إذا ما احتاجت إليه. لكن قلقها استمرً. إذ تقول: «فقدث كل ثقة في أنني 
سليمة ومُعافاة » فكانت إذا سافرّت في عُطلة نهاية الأسبوع» تحقّقَت من مكان أقر 
مف (aas‏ لإضابتها oo 2 Wily daghy‏ الف Js‏ تناك أن dass lila‏ 
وكانت تتحاشى الذّهاب إلى المسرح أو السينما؛ تحسبًا لأن يُداهمها التعبُ وتحتاج إلى 
الخروج محمولة. 

ثم ذهبّت لرؤية سينتي. Jib‏ ستة شهورء alk‏ تأخذ جلساتٍ ارتجاع بيولوجي 
JS‏ أسبوعين في عيادة «استشارات نابعة من القلب»» وتُمارسها age‏ في المنزل. do‏ حين 
تشعر أن الطب التقليدي إنما أسهّم في حالة القلق التي انتابتهاء فقد أدركت الآن قيمة 
قدرتها على التحدّث مع سينتي. عن مخاوفها. فهي تقول إن الارتجاع البيولؤجيّ كا 
«يبعث على الطّمأنينة لأقصى days‏ كان بوسعي أن ألاحظ أن قلبي كان يعمل يكفاءة. 
وشعرت بأنني ssl‏ اطمتناناء وقلت في نفسي إنني على ما يُرام.» 
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وتقول كارول إنها منذ أخدَّت الدورة لا LG‏ نوبات الهلع. والآنء إذا أحسّت بالقلق 
tait‏ — أثناء القيادة في مكان مُزدحم» أو الانتظار لرؤية cub‏ أو sob‏ أسنان — 
AS; dead) dag aiu! dum J) Lab‏ من alld‏ أن ضغط دمها ونبضها عند 
الراحة ومستويات الكوليسترول قد انخفضّت K‏ > ومن دون استخدام عقاقير. 

asad eA MI من‎ CIE الدواء‎ dette olen wily الأو فقول‎ Jo tia al 
أن نُعطيّ‎ Gale على النظام. وعلينا نحن أن نجعلّهم مستقلّين عن النظام.» وتقول إن‎ 
الناسّ مهارات» ونجعلّهم مسئولين عن صحتهم.‎ 


كانت مونيك روبروك مُمتلئة القوام في تناسق وذات وجه بَشوشء ربما في أواخر الثلاثينيّات 
ja GIS da jan (o‏ كفيك i‏ کی Laud‏ لخدي 13 Hila ja alas culS «cis‏ 
سرير مستشفى في المركز الطبي الأكاديمي في أمستردام» وقد أنزلّت 3b‏ قميصها لتكشفَ 
عن ندبة ؤردية؛ خط أفقي das sind‏ بوصات؛ للتوضيح قالت إنه يوجد Jae dns‏ 
مزروع مثل ob pd elis‏ قلبء له dhe‏ يصل إلى العصّب الحائر. 

cds‏ مغناطيسًا gul‏ صغيرًا — في حجم مفتاح السيارة وشكله — ومرَّرّته على 
las‏ كأنها شع كود AU‏ ف السو Less‏ يكت الاين Sleat‏ الذروع 
على صعق العصّب الحائر في عنقها بصدماتٍ كهربائية خفيفة. بينما هي San‏ بدأت 
تظهر ارتعاشة في صوتها. OS gab‏ في صوتي» ريما تسمعينها؟ أحيانًا أشعر بتهيّج 
وأرغب في السُعال.»** فيما عدا ذلك تقول إنها لا تشعر بشيء. فهي تُمرر المغناطيس 
os‏ كل صباح» ثم لا تحتاج إلى تعاطي أي دواء فيما تبقى من اليوم. 

مونيك جزء من التجربة الرائدة لفكرة تريسي المهمة. ديق الم :وول scu‏ تاك 
(palais!‏ الروماتيزم في مركز الطب الأكاديمي في جامعة أمستردام وشركة «جلاكسو 
سميث كلاين». بدأ تاك بدراسة استطلاعية على ثمانية مرضى لديهم التهابُ datis‏ 
T‏ مُزمنء فشلت معه IS‏ العلاجات الأخرى. كانت الأجهزة التي رُرعت لهم 
تُعطي نبضات محفزةً للعصب الحائر ٠١ Bal‏ ثانية» مرة Gass‏ طوال EY‏ يومًا. وقد 
d JG cas‏ تقريره Y VY ple‏ أن ستة من المزضى استفادوا استفادة ase‏ إن Alias‏ 
أعراضهم» وتراجعت مستوياث الالتهاب في دمائهم. ”7 

كانت مونيك أيضًا جزءًا من تجربة ثانية على Y^‏ مريضًا تصدَّرَّت عناوينَ الأخبار في 
يناير من عام .5١١5‏ أخبر تاك الصحفيّين Gl‏ «أكثر من نصف» هؤلاء المرضى تحسّنوا 
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تحسنًا كبيرًاء ومنهم مونيك. قبل التجربةء كانت تقطع الغرفة (pis‏ بصعوبة» حتى مع 
أفضل PUT as GP ESO‏ ۹ فا ارت selbst‏ ومن دون أن مقافي فل 
الإطلاق. وقد قالت BLA‏ «سكاي نيوز»: «لقد Sud‏ إلى حياتي الطبيعية.*” في غضون 
inei locit els oct atl ch el qa‏ اک ssl ocius‏ 
PON STECKER"‏ 
ما زالت هذه النتائج لم تنشر بعد في مجلة sale‏ حدى ود peser quis‏ 

ومن دون مجموعة بلاسيبو من الصعب أن نعرف إلى Í‏ حد كان تحسّن المرضى Usb‏ 
sas‏ لتحفيز العصب الحائر. إلا أن تريسي (الذي يعمل We‏ رئيسًا لمعهد فينشتاين 
للبحوث الطبية في مانهاسيت) agais‏ تفاؤلٌ بشأن إمكانياته. ellas‏ تُجرى Soles We‏ 
la del Ge desde‏ كرون puoi alias‏ أنه امن حيث dall‏ #دديكون اتحفين العضب 
الحائر Keb‏ مع Gl‏ اضطراباتٍ تنطوي على التهابات ضارّة. fia‏ الصدفية والتصلَّب 
المتعدد, والإنتان والصدمة الإنتانية. الأدوية المضادّة للالتهاب غيرُ ناجعة مع كل شخصء» 
ومن المعن of‏ بكو لها assis dala Quite SUF‏ ذلك في dhe e$ cule‏ إل tl‏ 
bits‏ جّهاز المناعة ليس في الأجزاء التي تستلزمٌ ذلك فقطء ولكن في سائر الجسم. يقول 
ريني AS 5 E ctl aus jose use Ld ies‏ باستهداف ألياف 
الأعصاب à Sahel!‏ مناطق معينة وحدها دون غيرها 37 

من الناحية النظريّة: يُمكن استخدام التحفيز الكهرباقي لتعديل فروع أخرى من 
545 المناعة Gy — LAÍ‏ الواقع «lo‏ جانب فسيولوجي آخر خاضعٌ لسيطرة الجهاز 
الغصبي. لقذ اكتشف الباحثون بالفعل أن uias‏ الخصب الحائر في الذموذج الحيؤاني 
للنزيف يؤدي إلى إفراز الثرومبين (إنزيم مشارك في EE‏ الدم) في مكان الإصابة؛ مما 
يُشير إلى أنه قد يُساعد على إيقاف النزيف غير المنضبط أثناء الجراحة أو بعد الصدمة 38 
elas la coal‏ توصيل قناز كربا إل Hiss AN GES LEW‏ 
gl) clad cul dad: daa‏ بي (od‏ 3 وقد oic‏ بعش eel gb cat‏ 
iyo) is tenes Shab‏ تقدّمَ بعض نعم كوا لتر قان 

يحمل تحفيز العصب الحائر بعص T JÄI‏ النفسية أيضًا. إذ gat‏ استخدامٌ 
Jadll, Lasul‏ ف غلك pall‏ عد وا J alata! at‏ ن الناس coa‏ قا Le‏ 
يذكرون أنهم قد أصبّحوا في Ue‏ مزاجية Jai‏ (بغضٌ النظر عن أي تأثيرات على 
نوباتهم). وشهد تاك aas‏ في الحالة المزاجية لمرضى التهاب المفاصل الروماتويدي أيضًا. 


Yoy 


الاتجاه إلى الكهرباء 


قادت هذه الظاهرة إلى إجراء دراسات لتقييم ما إذا كان يمكن لتحفيز العصب الحائر أن 
sd Poe‏ المصابين باكتئاب مُقاوم للعلاج.'* حتى الآن لا تزال UNI‏ محدودة 
تشير التجاربٌ إلى أنه Mai‏ يُفيد يُفيد بعض المرضى؛ على الرغم من أن الأمر يُمكن أن 

يستغرقّ Bue‏ شهور حتى يظهر تحسّن 

يُطلق تريسي على هذا المجال sd‏ اسم «الإلكترونيات البيولوجية»» ويزعم Lal‏ 
نشهد ثورة في الطب» حيث نبتعد عن معالجة الأمراض بالعقاقير الكيميائية» ونبدأ 
استخدامَ الإشارات الكهريائية عوضًا عنها. وقد قال لمجلة «نيويورك تايمز» في عام 
V‏ : «أعتقد أن هذه هي الصناعة التي ستحلٌ محل صناعة الدواى» 42 

إنها فكرة جريئةء لكن يبدو GI‏ كثيرًا من الناس مُقتنعون بها. فالعلماء الذين esas‏ 
معهم يمتدحون أبحاتٌ تريسي. ciuis‏ قصثه المطبوعات من مجلة «فوربس» حتى 
مجلة «ساينتفيك أمريكان».“ ds‏ حين ias‏ الارتجاع البيولوجيّ inus‏ في التمويلء 
gut‏ الشركات والحكومات امزال عل فكرة الكحوزة الالكترونية البيواوجية المزروعة. في 
عام ۲۰۱۲ء أعلنت شركة «جلاکسو سميث كلاين» عن جائزة ابتكار قيمتها Cigale‏ دولار 
(بالإضافة إلى ٠٠‏ مليونٌّ دولار كانت تنفقها أصلًا على الأبحاث)ء E‏ كاه xal]‏ 
الوطنية الأمريكية عن eats‏ مده سبع سنوات بتكلفة Goals YEA‏ دولار؛ OVE s‏ 
ملل tato) sab M‏ اهرون مبادرة جديدة لوكالة مشاريع البحوث المتطورة الدفاعية 
(Lo la)‏ 1 

à‏ الوقت 433 Lisi‏ تريسي daa‏ علمية جديدة مخصّصة الإلكاروديات البيولوجية, 
وكذلك dS pb‏ باسم «سيتبوينت»», تهدف IGA‏ محفزات أعصاب مصغرة قابلة للحَقنء 
ربما في حجم GM Ge‏ سوف SR‏ لاسلكيًاء كفك oe Qoi‏ ريون all sus‏ 
asi‏ الفكرة ola E‏ اللحيوة فى GULL Gigs‏ ستتعمل Baia SLANT dan dT‏ 
المنتقلة عبر أعصايناء وعند الحاجةء تعدل نتاجها لأعضاتنا. 

لكن ماذا عن العقل الوا aT‏ الالتهابي بأفكارنا؟ 

Jól‏ تريسي ib‏ ريما نستطيعٌ ذلك نظريًا. في عام 0+ V+‏ اقترح أ sal g‏ اده 
يُمكن أن تساعد على توجيه البحث في اتجاه العلاجات العقلية P sas ll‏ وقد بدأ هذا 
يحدث Aadli GI‏ من العلماءء على Je‏ المثال» يدرسون ما إذا كان يُمكن لتقنيات 
مثل الارتجاع البيولوجي والتأملء التي ÁS‏ على نشاط العصب الحائرء أن JI‏ من 
الالتهاب من خلال هذا الها 46 
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من المحتمل أن تكون de pall‏ القوية والسريعة من التحفيز الكهربائي هي الأفضلَ 
في حالة المرضى المصابين بإصاباتٍ óla‏ أو الأوضاع الخطيرة مثل الصدمة الإنتانية. لكن 
تريسي اقترح أنه في حالة الأمراض الُزمنة — أي شيء من ارتفاع ضغط الدم إلى التهاب 
المفاصل الروماتويدي وداء الأمعاء الالتهابي las‏ كسمن mas N‏ وقائي 
«gall das‏ اتدل plo alls UII Jia hiss‏ اواو gadi ili Quant‏ 
N‏ فو Sages‏ 

لا أعرف ما هو رأي تريسي OW‏ حول إمكانية gh PLE)‏ نفسيّة؛ فقد رفض إجراءً 
alles‏ يق oh‏ هذا ial esc‏ لم أتمگن من سؤاله. ولم axo‏ يذكر العلاجات العقلية 
الجسدية في المقالات الأخيرة» ويقترح das‏ من ذلك أن الأجهزة الدقيقة القابلة للحقن التى 
ye RAS‏ شركته ستصير أمرًا مُعتادًا. l‏ 

إلا أن إجراءَ أبحاث على الطريقتين يبدو لي أمرًا منطقيًا. تبدى آفاق 
الإلكترونياتالبيولوجية في الطب مُثيرة jS] Gas‏ فهم Las‏ تأثير التقنيات العقلية 
الجسدية على الجهاز العصبي بمرور الوقت Lay‏ يُساعد في الحالات الأقلّ خطورة على 
dell Gis‏ إل اترات sei‏ حل شدي EN ass dis le US Yo digi‏ 
منا مُعتمدين على أجهزة مزروعة باهظة التكلفة ذات مَخاطرَ طبية بالغة chal)‏ عن 
المخاوف الأمنية؛ فقد أشارت مقالة نُشرت عام ۲١٠١‏ في صحيفة «نيويورك تايمز» إلى 
أن وضع جهازنا العصبي قيد التحكم اللاسلكي قد يجعله La?‏ للاختراق). 47 

في كلتا الحالين» بفضل أبحاث تريسيء OB‏ دور المخ والجهاز العصبي في الصحة 
ils! d al iol‏ موقم صدارة sgl‏ وهو onda‏ أن إمكانية pads‏ علج الكت هذا 
من الحالات Sol‏ يُعطي أخيرًا Gas‏ لوفاة جانيس. فقد قال في عام di] ٠٠١5‏ يفكر فيها 
فل das tail‏ موه san‏ ل اة ف BEN‏ وق go‏ الذيق كس اهدهم 


الفصل الثاني عشر 
البتحث عن الرب 


معجزة لورد الحقيقية 


دفعناها على عرّبة Lay m‏ كانت في التسعينيّات من عمرهاء ذات بشرة شاحبة 
ركفي ويدّين (nests‏ متغضنڌين» وجهها ais‏ أوردة رفيعة ويلا أسنان. يكاد السرير 

ن يملا الحخجيرة المريّعة. كا Lei es‏ لسار د المخطّط بالأزرق والأبيض الذي دخلت eee‏ 
وغل ala NS‏ اضطفت Gul S‏ بلاستيكية ومَشابك أمام الجدران المكسوّة بالقرميد. 
وإلى ell‏ بعد قدمّيهاء كان يوجد Sia‏ آخر. 

راحت ترتجف ونحن نخلع عنها ملابسها؛ إذ USES‏ أزرار سُترتها فكشفت عن بطن 
ضخم. قالت لها سيدة إسبانية قصيرةٌ dies‏ بلغة فرنسية: ما معناه Uf‏ لا تقلقي. 

ما oi!‏ أن صارت عارية إلا من حفاض كبير. وقفنا نحن الاثنتين على الجانبين: 
نعمل dia‏ في حركاتٍ مُنسجمة ومدرّية. labis‏ على جانب ثم على الجانب الآخرء بينما 
كنا نجعل ملاءة تنزلق تحت جسمها الضخم. وضعنا عليها lbs‏ أزرق» ورفعناها على 
الملاءة حتى Gaus‏ نقالةٌ تحتهاء »ثم أزحنا SBI‏ ووضعنا فوقها Še‏ أخرى مثل مفرش 
المائدةء غيرَ أنها كانت 845b‏ ومبتلّة. 

استلزم حمل النقالة سبعةٌ منا (ثلاثة على كل جانب بالإضافة إلى واحدٍ عند الرأ (o‏ 
A‏ الستارَ الداخلي بالقدمّين gl‏ لندلف إلى حجرة ثانية. كانت naui‏ صغيرة 
dsl‏ مكسوّة ة بحجارة رمادية. كانت مربّعة لكن بسقفٍ Jle‏ مقوّس؛ مما أعطاها مظهرَ 
مصلی كنس مصغر. 


OE! 
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aa) "الصف كان‎ By del ور‎ Thre قرخ وكات‎ Rasa dua M cols 
باردٍ أزرق اللون. وعند الطرّف‎ cla: حوض حجري مُستطيلء ممتلئ حتى مستوى الركبة‎ 
Bae باللونين الأزرق والأبيض؛ تمثال مريم العذراء. تزحزحنا‎ JES الأقصى انتصب‎ 
bie ورأسها مستندًا على الدرجة العليا. ثم‎ eel خطوات حتى صارت نقالة المرأة فوق‎ 
بالفرنسية» واحد, اثنانء ثلاثة, وغطّسناها في المياه.‎ Us 

ظللتٌ اليوم aK‏ أفعل هذا؛ Gal $5 iacu Jl‏ فق olay As ld alot oie‏ 
الفسحة الصغيرة هي الأخيرةٌ في صف به ما يقرب من phe‏ حُجيرات مغطّاة بستائر, في t‏ 
كل واحدة منها فريق خاصٌ تقوده سيدة. كنا WS‏ مُتطوعاتٍ بلا Gal‏ ولم تكن تُشبه 
GI‏ وظيفة عملت بها من قبل. كنا نبدأ كل نوبة بعشرين دقيقة أو نحو ذلك من الغناء 
والصلاةء فتتصاعد الأصوات del‏ جدران الحجيرة. 

ثم تدخل النساء SLs sagi)‏ مُنفصلة للرجال» eis y‏ للأطفال). كانوا قد 
lilii‏ لساعات من أجل هذه اللحظةء وسافروا من أنحاء العالم كما فعل الُمتطوعون 
بالضبط. كانوا CS pal‏ وإيطاليين وهنودًا وأيرلنديّين. صغارًا وكبارًاء وأصحَاءَ وممرضى. 
[pls‏ كلهم هنا بدافع الإيمان GL‏ هذه المياة تتمتّع بقوّى شفائية. هذه هي لورد. 

ظلّت لورد البلدة الصغيرة الواقعة في سفح جبال البرانس في فرنساء مجهولةٌ نسبيًا 
حتى عام VACA‏ آنذاك في هذا الكهف النائيء cell‏ فتاة في الرابعة عشرة من عمرها 
تدعی برناديت أنها قد راودّتها Bae‏ رؤَّى لمريم العذراءء وبحسّب القصةء بدأ ينبوعٌ ماء 
يتدفّق في الموقع. الآن Gad‏ لورد dal‏ مواقع الحج الرئيسية للكنيسة الكاثوليكية. إذ يأتي 
إلى هنا JAS)‏ من خمسة ملايين شخص cale US‏ مُلتمسين الشفاء لأرواحهم» وأجسادهم. 
تقوم We‏ بين الصخور ثلاث كنائس مُتداخلة حول الكهف وفوقهء وتوجد مجموعة من 
النافورات حيث يمكن للناس أن يشربوا من المياه المبارّكة. لكن تجربة أغلبهم تتمحورٌ 
حول الحمامات. 

assai‏ مخ GL‏ أماكن Sadie‏ سافن الها التو d SGT‏ الشفاء: والتطوو 
من آثامهم. إن يحتشد Gude‏ المسلمين في مكة في المملكة العربية السعودية من أجل رحلة 
الحج السنويةء ويجتمع الهندوس Ule VY IS‏ في نهر الجانج في الهند. من الوجهات 
الكاثوليكية الأخرى الناشئة عن ظهورات مريم العذراء» مدينة ميديوجوريه في البوسنة 
والهرسكك» ومدينة فاطمة في البرتغال. إلا أن لورد مختلفة» وربما فريدةء بين مواقع الحج 


$ 


الدينيء للزعم بأنها تُثبت Gi‏ حالاتٍ 15 هنا إثبانًا Gale‏ 


Yor 


البحث عن cull‏ 


إذا زعم شخصٌ أنه شفي شفاءً Gals‏ في لورد. تجمع dal‏ من الأطباء السجلات 
الطبيةٌ allés ost Aa‏ كان يوجد Gi‏ تفسير Gale‏ مُحتمل. وإذا Byer tags al‏ 
Caii‏ حينئذٍ ما إذا كان سيُعطي حالة الشفاء غيرٌ المفتّرة منزلةٌ المعجزة أو لا. منذ عام 
۸ أبلغ SST‏ من ٠٠٠٠١‏ شخص اللجنة بشفائهم» وقد صفت 19 حالة منهم بكونها 
معجزات. يبدو أن هؤلاء القليلين المحظوظين قد شفوا من أسقام مثل «all‏ والعمىء 
sit E aout ads‏ 

إننى sigs dag‏ الحالات الظاهرة من oad dii ai eai‏ الا 
gota GILLS ill g sill JI Ye‏ الظبيفة هدها: لعن هذه الخالات نكر aae las‏ 
هل يمكن للتجربة الدينية والإيمان التأثير على أدمغتنا؛ ومن AS‏ على أجسادنا؟ تبدو لورد 

بدأت في الحمّامات. كنا نعمل في نويات مدثها ثلاث ساعات» حيث الحنٌ es Sls‏ في 
الحجيرات» eds‏ يَظهرون واحدًا تلو الآخر من خلال الستار. كنا نطلب من النساء 
خلع SE co D b aat (aoo coa Fo AR gual‏ 
US‏ واحدة منهن في db‏ أزرارهاء وفك bly‏ حذائهاء Jay‏ حمّالة صدرها. ثم نصطحبهن؛ 
Sols‏ تلو الأخرى» عبر الستار الداخلي. وفي مجموعة فخ ols yall‏ النطلية الميكافيكية 
كنا نسير diee‏ الطرّف الأقصى من الحوضء cats vol) d ol pall dicebas‏ يعض 

لنساء يبكين» وبعضهن E.‏ وو تُغطسهن في المياه الباردة. كان بعضهن يلمسن 

تمثال مريم ويُقيّلنه. وبعضهن Guts‏ ويتشنجن» مقاوماتٍ للماء؛ وأخريات يقذفن 
بأنفسوق للوراء Se Baad Bis‏ نتا كنا والكال: نمسكون. قبل أن 'تصطدم زع وسهن 
بالدرجات المغطّاة بالقرميد. 

كلت al‏ مر Ces‏ وقد ين GE S‏ فيضن dixo ARSE diee]‏ 
تبكي وتطلب مني الدعاء لابنها. بعد ذلك كنا ais oeil‏ صلواتٍ ونحن نخرج بهن 
من المياه. ثم ذلبسهن ثيابّهن ونُرسلهن إلى الخارج عبر الستار إلى شمس الربيع. 


هل يجعلك الإيمان Goll‏ في صحة أفضل؟ من الإنصاف القولٌ ol‏ هذا السؤال لم يكن 
على قمة أولويات العلماء. لم تظهر كلمة «روحانية» في قاعدة بيانات all) «asi‏ تجمع 
المجلات الطبية البيولوجية في أنحاء العالم) حتى ثمانينيّات القرن العشرين. وكتب علماءً 
بارزون مثل ريتشارد دوكينز وستيفن هوكينج UO‏ كاملة كُرّسَت للقضاء على الحاجة 


Yov 
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إلى الرب." Gas‏ لأحد الباحثين الذي يعمل في هذا المجال» حتى age‏ قريب كان ينظر إلى 
البحث في العلاقة بين الدين والصحة باعتباره من العوامل «المضادّة للثبات في الوظيفة 
الأكاديمية»,7 طريقة مؤكدة للقضاء على مسيرتك المهنية. 

لكن في السنوات الأخيرة. حدّث ارتفاعٌ مُفاجئ في الاهتمام بالأمر. إن دشرت آلاف 
الدراسات عن الموضوع حتى الآن في مجلاتٍ Lib‏ ونفسية كبرى» وفي الوقت نفسه تُقدم 
كليات الطب الأمريكية بانتظام دورات في الدين والروحانية والصحة. 

PRR لكوت إل سيد‎ ofa أن‎ deis S ada Ge oS 555. gale 
في السنوات‎ LAÍ جسدية‎ Bled مُتزايد من الدراسات وجو‎ Suc نفسية أفضل. لكن يزعم‎ 
بانخفاض مستويات أمراض القلب والسكتة الدماغية‎ Goll Slay! القليلة الأخيرة» ارتبط‎ 
وضغط الدم واضطرابات الأيضء وتحسّن الوظيفة المناعية» وتحسّن نتائج بعض حالات‎ 
العدوى مثل فيروس نقص المناعة البشرية (إتش آي في) والتهاب السّحاياء وانخفاض‎ 
للإصابة بالقصور الإدراكي والإعاقة مع‎ Lage dal الإصابة بالسرطان. المتدينون‎ bs 
3 الطب‎ oles Egal Wily «ele يعن‎ Giles العمرة واس‎ edil 

استنادًا إلى هذه النتائج؛ يُجادل TON‏ العلماء بأنه لا بد من دمج الدين في النظام 
«bell‏ بحيث يستفسر الأطباء عن الحالة الروحانية لَرْضاهم ويدعمونها: ES)‏ المنتقدين 
Jal‏ ريتشارد سلون» أستاذ الطب السلوكي في جامعة كولومبيا في نيويورك» sss‏ 
كتاب «الإيمان الأعمى: التحالف غير المقدّس بين الدين والطب»» يُجادلون بأن العديد من 
هذه التجارب لا يفصل algal!‏ الأخرى غير المرتبطة ارتباطًا مباشرًا بالإيمان ÉL‏ كما 
ينبغي.“ نك سبيل المثال» يغلب على الأشخاص المتديّنين اتباع أساليبَ معيشية SiS)‏ 
التزامًا بالمعايير الصحية؛ فهم UT‏ شربًا للخمرء وأقل تدخيئاء وأقل ممارسةٌ للجنس غير 
الآمن. | 

الأكثر من ذلك» أن الاستطلاعات الكبيرة be WE‏ تستند إلى ارتياد الكنيسة باعتباره 
مقياسًا لدرجة تديّن الشخص. في العموم» يرتبط الترددٌ على دُور العبادة بزيادة في 
متوسط العمر تتراوح بين سبعة أعوام واثنّي e pae‏ لكنك بحاجة إلى مستوّى معيّن 
من العافية لتذهب إلى الكنيسة في الأساس؛ لذلك ريما ليس من المستغرّب أن تعيش هذه 
Sle desea‏ أطول. أيضًا ربما ias‏ أولئك الذين يرتادون الكنيسة بعلاقات اجتماعية 
أقوى» وكما يُشير سلون «توجد Gob Bae‏ أخرى لتعزيز الترابط الاجتماعي.»° 


cull عن‎ Saul 


على الجانب الآخرء توصّل تحليلٌ شمولي حديث لإحدى وتسعين دراسةً إلى استنتاج 
مُبدكي aA‏ أنه حتى بعد وضع هذه العوامل في الحُسبان» قد يكون d‏ «التدين/ الروحانية» 
تأثيرٌ وقائي على الأشخاص الأصكاء من الأساس» حيث يقل احتمالٌ وفاة ell‏ الذين 
يَْتادون الكنيسة بانتظام بنحو ۲۰ sie)‏ متابعتهم Xs Bligh‏ إلى خمس سنوات أو 
أكثر) من أولئك الذين لا يَتادونها.' l‏ 

إذا كان يوجد usb‏ فريّما يرجع جزتيًا إلى استجابات بلاسيبو؛ Saad‏ في الصحة 
ناجم عن الإيمان Coll ob‏ سوف يشفينا. وجد استطلاع آراء بتاريخ ۲۰۱۱ ASV‏ من 
٠‏ بالغ أمريكيٌ أن ZVV‏ منهم يعتقدون GI‏ بإمكان الصلاة شفاءً الناس من الإصابة 
أو المرض. * لقد sb‏ الإيمانٌ بالعلاجات الوهمية أعراض مُتلازمة القولون العصبي لدى 
ليندا بونانو» والعمود الفقري المشروخ لدی بوني أندرسون. ومن LE‏ ن المسارات 
البيُولوجية المشابهة تُساعد ككيرين من يُصلون al‏ يزورون مواقعَ dis A>‏ لورد. 
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لكنني سريعًا ما وجدت أن ما خَّفي كان أعظم. 


تصف شيري Yad QUIS‏ بأنها «فتاة يهودية لطيفة.» إنها جميلة rise BIS‏ زرقاوين 
وشعر أحمرَ مجعّد. لقد SLES‏ في فلوريداء لكنها أمضت منتصف العشرينيًات من عمرها 
في مانهاتن؛ تستمتع اا E aeg‏ و "يكن J| Sole allá‏ 
مياميء وأنشأتْ مشروعًا لتقديم الطعام مع شقيقتهاء واستقرّت مع صديق دائم. ثم في 
cae 155 ple‏ كانت d‏ التاسعة والعشرين Jin dara Qa‏ کل sgh‏ فقن cual‏ 
إصابتها بفيروس نقص المناعة البشرية (إتش آي في). 

sid dass لكيه أن‎ aie aK, Vie qi أرق‎ ole d et 
وحزن.»” تركها صديقهاء وكانت مُقتنعةٌ أنها‎ wily شعرث بارتباك وخوف وغضب‎ 
الأقصى لبطاقاتها‎ Sot ciis سوف تموت. فتخلّت عن مباشرة مشروع تقديم الطعام»‎ 
الاتتمانية في رحلة دامت شهرّين إلى أورويا. كانت تعتقد أنها المغامرة الأخيرةء لكن تبن‎ 
وعادت إلى ميامي عازمةٌ على تحقيق أقصى استفادة من الوقت المتبقي‎ Buus Sly أنها‎ 
لكنها لم د واحدة تُلبّي احتياجات‎ “gag pol Megane عن‎ ches مده‎ cals لها آنا‎ 
بفيروس تقض المناعة البشرية؛ فقد كانت كلها‎ tlli دوي الميول الجنسية المغايرة من‎ 
تستهدف الرجال المثليّين أو مُدمني المخدّرات. لذلك فقد أنشأت مجموعتها الخاصة.‎ 
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بدأ «مركز العلاقات الإيجابية» ببضع clad‏ توصّلّت إليهن شيري من خلال العيادات 
nil Ey vasi‏ كل اسو ج Ada yall‏ مع clans]‏ القهوة. بعد سحؤات El‏ ارت 
للمجموعة ميزانية تُقدّر بنصف مليون دولار» وأصبحت تضم SSI‏ من ١٠٠١‏ عضو. 
قدّم المركز أنشطة اجتماعيةء ومجموعات دعم ghis‏ اتصالٍ pile‏ وطنيةء وإعلانات 
شخصيةء وجولة بحرية سنوية في الكاريبي. وقد سافرّت شيرئ في أنحاء العالم مع 
عملهاء ونالت جوائزء والتقت pallies‏ مثل ريتشارد جير. 

ومن خلال المجموعة» وجدّت aa‏ جديدًا في الحياة» ففسّرت مرضّها باعتباره جزءًا 
من Ri‏ الرب. فهي تقول: «لقد Cosel‏ بفيروس نقص المناعة البشرية لأنه الهدفُ من 
وجودي. كان لا بد أن أفهم AS‏ حتى أستطيعَ أن أساعد المجتمع على مستوّى مختلف 
oly‏ أساعد في إحداث تغيير اجتماعي.»'' المدهش Gol‏ ظلّت في حال Boe‏ واعتقدت أن 
إيمانها الدينيّ كان يُساعدها في منغ الفيروس من التطور: ولم تكن الوحيدة؛ فقن وجدت 
oth als‏ هام Y:‏ أن ۰ من مرضى فيروس نقص المناعة البشرية يعتقدون أن 
دينهم / روحانيتهم تُساعدهم عل Sas teal‏ أطول:! sel‏ هل كانت محفة؟ 

يبدو SAI‏ جنونيًا بعص الشيء. يُصيب فيروس نقص المناعة البشرية LVS‏ كتلة 
cil Ae Gots (ctf Son] erf fool‏ المع من سه bus‏ فى 
هذه العملية. في النهاية ينخفض Sae‏ خلايا كتلة التمايز ٤‏ في الجسم للغايةء حتى إن 
ghe‏ المناعة يتوقف عن العمل؛ مما يجعل المرضى عُرضةً GALA‏ تهدد حياتهم. تتيح 
العلاجات المتاحة اليؤم للعديد من الأشخاص المصابين بفيرؤس نقض المناعة البشرية أن 
يعيشوا Slo‏ طويلة dadas‏ ولكن في منتصف تسعينيّات القرن العشرين قبل توفر تلك 
العقاقيرء كان يُنظر إلى العَدُوى dole‏ باعتبارها US s.‏ بالإعدام. 

إلا أن جيل إيرونسون» اختصاصية ele‏ النفس في جامعة ميامي في فلوريداء لاحظّت 
أن بعض المرضى الذين رأتهم لم يَصيروا مَرْضى. تحدّث كثيرٌ من أولتك المرضى عن أهمية 
d RE ol‏ عياف alos‏ ساكل SECHS] e‏ لها كاك عدا عل apie‏ 

أجرّت إيرونسون مقابلات مع نحو ٠٠١‏ مريض Ésa loan i‏ بإصابتهم بفيروس 
نقص المناعة البشرية» ومنهم شيري» بشأن agile‏ ومعتقداتهم» ثم تابعت تطورَ حالتهم 
Bal‏ أربع سنوات. وقد وجدّت أن >٤٥‏ من المرضى صاروا SiS]‏ تدينًا بعد prae‏ 
بينما لم agio EY pid‏ معتقداته بدرجة duos‏ وصار Qui 2٠١‏ تدينًا. 
odds‏ إيرونسون. إذ فقد أولئك الذين صاروا ÉS SÍ‏ خلايا كتلة التمايز ٤‏ بو 
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d oes القن ف مي‎ ta d) lank: امترات كن له‎ NN fae de 
تشخيص حالتهاء كانت‎ a Ule ١١ بعد‎ Y 0 حالة شيريء على سبيل المثال. في عام‎ 
حتى إنها لم تحتّج إلى‎ é من خلايا كتلة التمايز‎ IS Suc ولديها‎ abel لا تزال بلا‎ 
البدء في تلفي علاج فيروس نقص المناعة البشرية.‎ 

من المرجّح أن التغيرات في الإيمان الديني Jas‏ من عواملَ سلوكية ربما 355 بدَورها 
على تطور المرضء مثل اتباع نظام معيشي صحي أو تناول الدواء بانتظام. لكن تقول 
إيرونسون إن نتيجتها كانت ghis SIS‏ حتى بعد أن وضعّت في الحسبان الاختلافاتٍ في 
Ros‏ الها Cras deles load‏ لخر مثل الاو اكه .` 

هذه الدراسة ليست حاسمة بمفردهاء وعلى Se‏ علمي» لم isl Jolai‏ أن يُكرر نتائج 
إيرونسون. لكن إن كانت على صواب» فلا توجد حاجة للاحتجاج JESI‏ الربّاني لتفسير 
السبب وراء تحسّن المرضى الذين Hid‏ إلى الرب. Jad‏ من cella‏ تعتقد إيرونسون أن هذا 
قد vals‏ مستويات التوتر لديهم. 

توجد lal‏ قوية على أن التوتر يُسرّع Jaall‏ الذي تتطوّر به العدوى العديمةٌ الأعراض 
بفيروس نقص المناعة البشرية إلى حالة إيدز ALIS‏ يُساعد هرمون التوترء نورأدرينالينء 
على وجه الخصوصء الفيروس على الدخول إلى خلايا كتلة التمايز £( واستنساخ نفسه 
£d‏ بمجرد دخوله إلى داخلها.”' في دراسة رفيعة المستوى,*' تابّعت رجالا مُصابين 
بفيروس نقص الناعة البشرية طوال تسع سنواتء كان كل حدث BLal Jyh‏ (مُعتدل 
الشدة) يزيد من lis!‏ تظور حالاتهم إلى ia‏ خلال ذلك الوقت يتسية 76٠‏ تشين 
بعض التجارب إلى أن تقليل مستويات gil‏ بالتأمل أو العلاج المعرفي السلوكي يمكن 
أن يُبطئ تطورّ المرض.”' قد تكون الثقة في deal Goll‏ من خلال المسار نفسه. 

في الواقع sas‏ الفواتدُ الصحية الظاهرة للدين — ومنها انخفاض احتمال الإصابة 
بأمراض مُزمنة مثل السگري والخرّف والسكتة الدماغية — شديدة الشبه بتلك التي 
Leia‏ المرءُ من خفض التوتر. أخبرني اختصاصيٌ الأعصاب أندرو نيوبرج في جامعة 
توماس جيفرسون ومستشفى فيلادلفياء الذي يدرس تأثيرات الدين على AL‏ أن الصلاة, 
(fis‏ التأمل» تخفض معدَّلَ ضربات القلب وضغط «all‏ وتساعدنا على ضبط استجاباتنا 
الانفعالية إزاءَ المواقف المثيرة للتوتر. ويقول إن الدين يُساعد المؤمنين على agi»‏ أنفسهم 
ويُساعدهم على agi‏ العالم, ويُساعدهم على التأقلّم مع الأشياء.»؟! 
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كذلك قد Gies‏ إيماننا Gull‏ بالدعم الاجتماعي المطلّق في وجه المحّن. |3 يقول Sols‏ 
موران» وهو طبيبٌ كاثوليكي من بلفاست» وعضو في اللجنة الطبية الدولية في لوردء 
ويتطوّع بانتظام: ER‏ بأنه يوجد شخصٌ ole SAT‏ ثلقي عليه أحمالك. وأحياتاء 
يبدو الأمر Sl‏ أحدًا يأخذك بين ذراعيه ويحملك.» 

غير أن نيوبرج oisi‏ من أن الإيمان الديني» شأن تأثير البلاسيبوء له جانبٌ celine‏ 
إذا كنت ta‏ تذهب إلى كنيسة gf‏ مجموعة دينية تعتنق dual Si‏ والسخط على الآخرين. 
«عادة ما تكون تلك gelin‏ سلبية Hoe‏ مما قد يجعلها S La‏ بعقل الإنسان وجسده.» 
ويُجادل نيوبرج ill ob‏ من التوتر وإفادة الصحة يستلزمان ob‏ تكون مُتدينًا تديّنَ 
os‏ يعتنق Gblye‏ إيجابية؛ عواطف Ñas‏ وشفقة وتواصّلء إحساس بالاتّحاد وما إلى 
ذلك مع الأشخاص الآخَرين. ليس الأشخاص الذين ينتمون إلى مجموعتك msds‏ ولكن 
من gold pa‏ كلك المجموعة.» 

حتى داخل الأديان السائدةء يبدو أن المرور بصراع روحاني أو الإيمان Sy‏ ساخط 
de Cass Le ge Gish SS] GAL daa chat J‏ ذلك من sae de club‏ 
في دراسة eal‏ عام ٠٠١٠‏ تابعٌ عالِمٌ النفس كينيث بارجمينت من جامعة بولينج 
جرين في glasi‏ نحو ٠٠١‏ مريض في المستشفى Geo‏ تتراوح أعمارهم بين 99 وما 
فوق egile Bal‏ كان أولتك الذين كانوا يخوضون صراعاتٍ روحانيةٌ Als‏ بمرّضهم 
— مُتسائلين ما إذا كان o‏ قد تخلّى عنهم» أو متشكّكين في Coll Se‏ لهم» أو قرّروا 
أن الشيطان قد أصابهم بالمرض — أكثرٌ Ga je‏ للموت في ذلك الوقت» حتى بعد استبعاد 
تأثير العوامل الأخرى. 

في الوقت ذاته» سألت جيل إيرونسون مَرْضى فيروس نقص المناعة البشرية الذين 
كانت تُتابع حالتهم كيف يرون ريّهم. (لم San‏ أمر اللجدين في العيّنة لأنهم كانوا 
قليلين dda‏ إن كانت نسبتهم (0S Y.‏ وقاست استجاباتهم بمقياسَين مُنفصلَين؛ ما إذا 
كانوا ينظرون إلى Stl‏ نظرة «إيجابية» (كريم وعفوٌ ورحيم) أو «سلبية» obs)‏ قاس 
سيُعاقبهم على آثامهم). كان تطوّر المرض لدى أولتك الذين كانوا ينظرون إلى SN‏ نظرةً 
إيجابية - مثل شيري — أبطأ 28S:‏ وأفضل حفاظًا على LAS‏ كتلة التمايز ٤‏ بخمس 
مرّات من أولئك الذين لم يفعلوا.*” على النقيضء كان أولئك الذين :555 Soll‏ صارمًا 
ومُعاقبًا يفقدون AES LYS‏ التمايز 5 أسرعٌ مرتين Gee‏ لم يرّوه كذلك. كانت التأثيرات 
Jb SIS‏ حتى بعد وضع الجوانب GSM‏ من نمط الحياة والصحة والحالة المزاجية في 
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الحسبان؛ في الواقع كانت نظرة المريض Goll‏ تنبئ بتطور المرض بصورة أفضل من GI‏ 
عامل نفسي آخَّر قاسته إيرونسون. 

كان كارلوس من المشاركين الذين شعروا coll Jas‏ عنهم» وهو رجل ذو خلفية 
كاثوليكية كان قد انتقل من فوره إلى نيويورك للدراسة؛ للحصول على درجة البكالوريوس 
حين شخصت lel‏ بفيروس نقص المناعة البشرية. وقد قال لإيرونسون: «لم يكن لدي 
(cl‏ أصدقاء في نيويورك؛ لذلك كان Ye‏ التعامل مع الأمر بمفردي. انمحى تمامًا GÍ‏ إيمان 
كان Gal‏ بوجودٍ كائن أعلى أو روح ربّانية ... شعرتُ كأنني أعاقّب. خطر لي أنني سوف 
أموت Glic‏ على Ma calif‏ على عكس شيريء التي ظلّت من دون Gabel‏ طوالَ Bia‏ 
cojos asl all‏ عدوي ane S‏ إل Sas]‏ بعد خيض AL]‏ 


كان الوقت قبيل الغسّق حين LIS‏ واقفةٌ على الجهة الأخرى من النهر OLE‏ الكهف في 
لورد. كنت واقفة أمام دار ala sigh‏ أحدٍ المستشفيات التي تَرْعى المرضى من GLEAN‏ هناء 
في انتظار بدء مَوكب القربان المقدّس. ظهرت مجموعة من القساوسة؛ يحملون بتبجيل 
ou‏ القريات RENE‏ امسقدين عن aei‏ هة مخف اقل xls‏ و رف اللو ن 
الذهبي والكريمي 

كاق المكان scie Tease‏ الاو عن ار هد اام "AU‏ 
وانضمّت إليهم مجموعة من الناس على كراسي مُتحركة ونقالات. شگل aT ita‏ من 
gel‏ والساتحين ha‏ 8 حولهم» بينما جلس كثيرون آخَّرون على الجدار الُقابل للنهر 
قحلت Mass‏ ا اا ud f. a TOO‏ 
صوبّ أقرب جسر. مضى القربان csl‏ تتبعه النقالات — حاملةٌ مرضى بأقنعة أكسجين 
ومحاليل - ثم الكراسي المتحرّكة: تدفعُها oa Saa‏ يضَّعْن أغطية Gol,‏ بيضاء وشملات 
etes‏ ساي ios. E‏ 

بعد أن مضى AME‏ مرضًاء دخل في الصف Glad‏ آخَّرونء padai‏ «عربات «Ja.‏ 
زرقاء. كانت La, GLI dai‏ في الثانية عشرةً من عمرهاء ترتدي معطفا als‏ من المطر 
وسروال جينز ورديًاء وشعرها معقوصٌ على هيئة bs‏ حصان. كانت محنيّة الظهرء 
وتتمايل بشدة إلى الأمام والخلفء لكنها كانت ترفعٌ يد Lal‏ في الهواء في انتصار. وخلفها 
مباشرة Uy‏ صغير, في الثانية أو الثالثة من عمره» ذو شعر أشقر GES‏ مُلتف» يم AS‏ 
شتركه الزرقاء. 
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سار خلفهم أولتك القادرون على السير. كان يوجد المئات مناء في موكب Jad‏ ببطء 
ule‏ الجسرء ثم سار مُتعرجًا أمام الكنيسة الكبيرة ذاتٍ البرج التي did‏ اکرش 
راحت موسيقى الجُوقة تَصْدح من خلال مكثرات الصوت على امتداد المسار. وصاحت 
dius B al‏ نشيطة بجانبي: «آمين! آمين! هاليلويا!»» مُستخدمةٌ Villas‏ عصا مشي. 

بدلا من دخول الكنيسة» 55 هابطين ما بدا كأنه Sas‏ سُفلي خرسانيء فتساءلت 
di‏ أيق Gas‏ د افون OSI‏ نما Line o]‏ كفت GaN‏ دن Blas!‏ فان الذهلية Gago‏ 
إلى كاتدرائية ضخمة تحت الأرض» في حجم ملعب كرة قدم (وقد قرأث فيما ias‏ نها 
as‏ لعشرين ine Gi] (Gadd Call‏ من الخرسانةء وبها صفوفٌ من الأضواء الكاشفة 
d ll‏ وعوارض خشبية مائلة ضخمة. 

علقت الرانات الفومزية de‏ كل ctl.‏ ذرهها ضور الف من ور كت dell] Sa‏ 
الخشبية في صفوفٍ منسّقة مواجهة لمنصّة مركزية مرتفعةء بدرجات على جهاتها الأربع 
sas Yikes is‏ مثل الهرّم. كانت Gad dila‏ ضوء الكشافات» وعليها Aske‏ أبيض 
كبيرء وتمثال فضي للمسيح على الصليب» وكرة ذهبية مليئة بالبخورء يتلوّى مُتصاعدًا 
منها دخان رمادي إلى السقف. 

أمام المنصّة مباشرةً كانت توجد صفوفٌ من عربات الخيل الزرقاء تلك؛ إذ كان المرضى 
في موقع الصدارة. والآن أرى الجوقة؛ على جانب aly‏ تُصاحبها أبواق وأرغن ذو أنابيب. 
wees m‏ وكيك الشاسات اندلق هن السقف لقطات yis‏ للقساوسة حول 
المذبح LGA‏ ما يحدث عن قرب؛ وهى لقطاتٌ كانت JES‏ أيضًا إلى المؤمنين حول العالم 
على قناة «لورد تي 3 l‏ 

أخذنا aie olal aiu quii‏ — باللاتينية والفرنسية والألانية والإسبانية - 
Quad jad‏ جال dan‏ الكتوية LALA Qe‏ كان ZA‏ الكت من الوقوف:والجلوس 
والانضمام. في إحدى المراحلء سار قساوسة بأردية كريمية اللون بالقربانء رافعين el]‏ 
أمام كل مجموعة من الحشد وهم يقرعون جرسًا. وحين وصّلوا إلى الناحية التي كنا فيها 
من القاعة. ركع Us‏ من كانوا dom‏ ورشموا الصليب على صدورهم. 

شعرت أنني في غير goo‏ وسط كل هذا الغناء وتلك الإشارات. فلم أحضر LS‏ 
كاثوليكيًا قطء وداتمًا ما أحاول بأقصى جهدي أن desl‏ المراسم الدينية. إن إنني أشعر 
بعدم الارتياح Je‏ فكرة استبدال المنطق والتفكير الواضح بالأردية والتعاويذ والقُوى 
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العليا الغامضة. لكنها في الوقت ذاته تجربة جميلة؛ غزوٌ للحواسٌ في غاية الإبهار. 
ف SSN cadi alg poasit‏ والكريمي والفضي. رائحة البّخور الحُلوة 
والمدخنة: الموسيقى الباعثة على LAI‏ والحشذ الهائل. والجهد البدني المُتناغم في الوقوف 
والجلوس. 7 

على نحو غير متوقع على الإطلاق» شعرت بإحساس قوي LAWL‏ كأنني في مركز 
شيء أكبرء أكبر بكثير. راوَّدّني Syed‏ أنناء في هذه القاعة الكبرى» مربوطون بخيوط 
ف ا ا dialing‏ من ides‏ كان آلا 
الناس الذين لم GU‏ بهم قط قبل اليوم يتحدّثون ويُغنون olib‏ مختلفة» لكن بتزامن 
eil,‏ مثاليّين. وكانت pa gis‏ تبث فى آثفاء uis usse‏ بشي مشاركة ois‏ الاحظة 
مع Erle‏ آكرين. تُشكل هذه eeu‏ والحركات طقسًا ظلّ الناس يشتركون فيه Lh‏ 
قرون» ومن المرجّح أن يدوم لقرون مُقبلة 

Jules‏ اختصاصيٌ ale‏ الأعصاب أندرى نيوبرج SL‏ مثل تلك gie‏ عنصرٌ بالغ 
الأهمية في كيفية تأثير Coll‏ والروحانيات علينا nas‏ وكذلك iad‏ فهو يدفع SL‏ لها 
QM die És Gab‏ جذورها Sides‏ امتدادًا aae‏ في تاريخنا التطوّري. فقد بدأت في 
alle‏ الحيوان في طقوس التزاوج. لكن حين أصبحت أدمغتنا ASÍ‏ تعقيدًاء على algi i‏ 
biil‏ طقوسًا لأغراض أخرى LAÍ‏ من تحميم الطفل إلى حفل افتتاح الألعاب الأولبية. 
يقول نيوبرج: «جزءٌ مما تفعله الطقوسٌ في النهاية هو ربط US‏ منا GAIL‏ فإذا كانت 
طقوس التزاوج تربط بين 238 فإنها في السياق الديني أو في GÍ‏ سياقات ثقافية 
أخرى تساعد على جمع Jab‏ المجتمع أو الجماعة في مجموعة مشتركة من الحركات 
والمعتقدات. f‏ 

من ناحية Quill‏ تربط الطقوس dis (253 bly Uis‏ لأنها تجعل المعتقدات 
oa‏ التي نتشاركها تبدو SST‏ تماسگا. ويقول: «حين تعتنقٌ اعتقادًا Chine‏ من الممكن 

ن تكون متحمسًا له بشدة. pese peus‏ يصير تجربة ial‏ تأثيرًا بكثير؛ لأنه 

SŠ Bae aig n‏ فيه في رأسك cuni‏ وإنما تشعر به في جسدك.» 

قد يكون هذا al‏ بسيطًا Gis‏ صلاة المسبحة الورديةء التي تربط بين مجموعة من 
المعتقدات الذيتية والخركة البددية اللتفكلة فى Se‏ الحبات بين أضابعك: لكن غالبا ما تكون 
الطقوسُ Gab sis‏ حين تشمل مجموعاتٍ من الناس ogi‏ جميعًا الشيء نفسّه ds‏ 
Jai LS‏ ق ada‏ اغ الا aN) God‏ : 


Yo 
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لم تُحوّلني لورد إلى شخصية مؤمنة. لكن بعد حضور هذا القدّاس الهائل تحت 
الأرضء انبهرت بالتأثير المادي الذي قد يمتلكه الإيمان الديني. هنا في هذه ASI‏ 
id ETE‏ مشتركة إلى sgh‏ أمكتّنا جميعًا رؤيته وسماعه والإحساس به (وتذوقه في 
os UL‏ تناولوا القربان). قد يكون GLa‏ الديني Éd‏ غير مادي» لكن هذا الطقس 
SIS cla a toas foa‏ ] دنم لا أخذ AE ball aa gate‏ 
الإيمان قد يكون له تأثيرٌ قوي على الجسم أيضًا. ْ 


إذا كان بالإمكان Suas‏ التأثيرات الفسيولوجية للإيمان الدينيّ lll‏ مثل Ag‏ 
والطقوسء فهل i‏ حاجة إلى وضع الرب في الصورة من الأساس؟ لقد رأينا بالفعل 
بعض الفوائد المادية لبرامج Job‏ علمانية» مثل تدريب التعاطف القائم على المعرفة والحدٌ 
من ill‏ القاكم على اليقظة الذهنيةء ولكن هل تفقد GI‏ شيء عند هذا التحؤّل؟ 

نادرًا ما درس ]25 هذا الأمرء لكن يعتقد fille‏ النفس كينيث بارجمينت أن ن الجانب 
الروحانيٰ يُحدث فرقًا ud‏ فقد طلب هو وزميلته آمي فاشهولتز من متطوّعين Qs‏ 
عبارة معيّنة. اختارت مجموعةٌ من المتطوعين من بين عبارات روحانيةء مثل dily‏ سلام» أو 
«الله adder‏ بينما calle‏ من shal‏ مجموعة أخرى SLI‏ عبارة غير دينية» مثل «العشب 
أخضر» أو Gb‏ سعيد.» ظل المتطوعون يتأمّلون ٠١‏ دقيقة Goss‏ طوال أسبوعين» ثم 
اختبر بارجمينت وفاشهولتز درجة تحمّلهم للألم. استطاع أولتك الذين كانوا في مجموعة 
التأمّل Gila II‏ إبقاءَ أياديهم في حوض من الماء aa edit‏ أطول (ÉS ^Y) os‏ من 
US‏ من مجموعة Jalil‏ غير الدينيء والأشخاص الذين أمضّوا Ball‏ نفسّها في تعلم آلية 
للاسترخاء 20 ١ ١‏ 

في دراسة ثانية على AY‏ أمريضًا بالصداع التصفي» كان أولتك الذين مارّسوا التأمل 
الروحانيّ Sub‏ شهر da? Jal‏ للإصابة بنوبات الصداع» وأكثرّ Laas‏ للألم من مجموعتّي 
alil‏ غير الديني والاسترخاء. "” LS)‏ كانوا dal‏ شعورًا بالقلق Bale ET‏ عا 
قال لي بارجمينت: «المحتوى مهم. يبدو Ol‏ العبارة الروحانية تضخم تأثير التأمل» * 
هذه Slabs‏ صغيرة يلزم La LES‏ لكن إذا ظلّت نفس النتائج قائمة, T‏ ن Ee‏ 
يعتقد أن المنظور الروحانيّ قد يُساعد على تقليل التأثير الانفعالي للألم بوضعه في سياق 
zs‏ وأكثر End‏ ويقول: «من شأن هذا أن يتحول بالذهن بعيدًا عن الاهتمامات alll‏ 
والدنيوية إلى تركيز على الكون الأكبر ومكان الفرد فيه.» ٠”‏ 
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Leo‏ شجّعني أن بارجمينت يُجادل Ob‏ الروحانية لا تّعني بالضرورة الإيمانَ بخالق 
(dna‏ ولست بحاجة إلى أن ن تكون sais‏ حتى تستفید من تأثيراتها. a5 Sf‏ فاسان 
أن المتطوّعين الذين لم يرغبوا في Jalill‏ بترديدٍ عبارة دينية كان بإمكانهم SLES!‏ بديلء 
مثل إحلال «أمّنا «oA I‏ محل الرب (وإن كان شخصٌ واحد فقط هو الذي Jad‏ ذلك). 
إن GT‏ شيء نرى أنَّ له شخصية أو طبيعة إلهية — بحيث نراه مُتفردًا أو مُميرًا = لا بد 
أن gà‏ بالغرض. في الولايات المتحدةء aga)‏ هذا Bale‏ على أنه يعني شخصيةً إلهية من 
نوع the‏ الرب» يسوع» شيء مُتعالء على im‏ قوله. لكن من الممكن أن يكون ea‏ آخر. 

٠‏ في السويد على سبيل ist JEU‏ إلى الطبيعة باعتبارها مقدّسة؛ ]3 يستجيبُ الناس 
للطبيعةء ويشعرون بها على نحو مماثل لشعور الشخص بالرب من خلال الصلاة. يقول 
بارجمينت: «يكتب الناس عن dyad‏ وُجودهم في الهواء «GIL!‏ وتوحّدهم مع الطبيعة, 
وشعورهم بنبض في الطبيعة لا ينتهي أبدًا.» 

قد T‏ الأشخاص بعين ]2:188 إلى عمله» أو إلى فكرة أن يكون AILS‏ أكثر 
dina, dac‏ أو إلى أسرته. Jing‏ بارجمينت كلام al‏ لطفلّين قولها: «حين أرى db‏ 
أشعر أنهماء حستاء مثل الآلهة ... ليس لأنهما طفلان استثنائيان استثناءً خاصّاء لكن 
لأننى لم bind Si‏ أن أخلق LL, Gre‏ أو Sade‏ مثلهما ... مجرد دغدغة قدمّيهما 
وسماعهما يُقهقهان» إنه شيءٌ جليلء شيءٌ "ell‏ 

gud‏ أفكار بارجمينت مع أبحاث أخرى تشير إلى أن رؤية أنفسنا كجزء من 
sus‏ أكبرء أو اتخاذ ine‏ أو هدفٍ SÍ‏ من أنفسناء يُساعدنا a F‏ نكونّ في il‏ 
جسدية أفضل. Gub aii‏ قي" Jii‏ التاسم «JUI Jes de‏ أن الباحثتين في مجال 
bod eis da] basse isa a‏ لسك امل IM‏ ثلاثة أشهر 
Lille‏ في جبال كولورادوى أن المتأمّلين كان لديهم مستويات من إنزيم التيلوميراز — الذي 
يُبطئ شيخوخة الخلايا بحماية التيلوميرات — أعلى من مجموعة ضابطة. حين استطلعقت 
الباحثتان التغيرات النفسية التي من OSU‏ أن تكون أسهمّت في هذا التأثيرء Biss‏ أن 
التأثير على التيلوميراز كان أقوى لدى الأشخاص الذين أفادوا بشعورهم بإحساس أكبرَ 
بالسيطرةء وإحساس ol zs]‏ لهم as‏ في الحياة. P5‏ 

يحت الباحث الرئيسي في تلك الدراسةء اختصاصيٌ ple‏ الأعصاب كليفورد سارون 
مق dale‏ الف ورتا ديفي Gb‏ هذا Ayal‏ التقبي نحق DIS Gas) K AA E‏ 
Graal sisi‏ من التأمل نفسه. ويُشير إلى أن QS LAU‏ كانوا متأمّلين مُولّعين بالتأمل من 
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الأساس؛ ومن e$‏ فقد منحتهم الدراسة SVS‏ أشهر لفعلٍ شيءِ Paige’‏ إن مجرد قضاء 
cil‏ في sigh Jad‏ مهم cll‏ سواءٌ كان بستنة أو عملا تطوعيًاء قد يُفيد الصحة بالمثل. 
يقول سارون إن ما Gi‏ الدراسة هو «الأثر العميق لأن تَحْظى بفرصة أن تعيش حياتك 
بطريقة تجدها caes‏ 7 سواءٌ تعلّق ذلك Gl‏ أم لا. 

في الوقت «là‏ أجرى ستيف كول من جامعة كاليفورنياء لوس أنجلوسء الذي 
تعرّفنا على أبحاثه عن الوحدة والتعبير الجينى في الفصل العاشرء هو GL GSU‏ عن 
Edna‏ ووك ئ qos]‏ أن eo AN‏ الذين لذي فر die,‏ مق اكاد 
المعنوية (الشعور بالرضا الناجم عن الانخراط في أنشطة old‏ معنّى Gao j‏ أكبر) 
لديهم oli Lal Seed‏ المتعلقة بالالتهان من أولقك المتساقيق els‏ مسكات ed‏ مكل 
التسوّق أو ممارسة الجنس.** يُجادل كول بأن وجودَ هدفٍ أسمى قد يجعلنا dal‏ توترًا 
olay‏ التهديداك لعافيتنا WY aud all‏ إذا Spa LE‏ الأشياء ال pigs‏ نها Jisa‏ 
باقية. l‏ 

بعبارة أخرىء من الوارد أن يُساعدنا الشعورٌ بأننا جزءٌ من شيء nS)‏ ليس فقط 
على التعامل مع متاعب الحياة اليومية» لكن LAÍ‏ على التخفيف من أعمق مصدر لجزعنا؛ 
Ga a s‏ إل E jen dut ai‏ كانه الهنادن فعاف SEA‏ حرو الوحلافهم يان 
لدينا dole‏ بيولوجية فطرية إلى هذه العلاقة. فهو يقول: «تمامًا مثلما من الُفيد لنا أن 
نجد Ge‏ اجتماعية» يبدو أن العثور على ذلك الشيء المتسامي مُفيد جدًا لناء سواءٌ كان 
Gla!‏ بإله أو Glas!‏ بمجتمع العلم. فقط من خلال شعور مطلق ما بالتواصلء يُمكننا 
deus‏ ا ی و ا l‏ 

يقول بارجمينت إن المجتمع الغربي يميل إلى تقدير الوصول لأقصى درجات السيطرة 
وتخطي الحدود. «إننا نُحاول Jo‏ المشكلات. ونُحاول $5535 إطالة العمر.» لكن في مرحلة 
ماء نُواجه جميعًا las‏ وتجاربّ لا يُمكننا التحكم فيها. وبينما حقق الطب الغربي تقدمًا 
sal desta gta] c a‏ لخدي aad uaa aiU‏ سان مزجا عد كا عن التعامل 
مع تلك العوائق حين تطراً. يقول بارجمينت: «إن المثال الكلاسيكيّ هو حين يُدرك الأطباء 
أنه لم sis‏ بيدهم شيءٌ يفعلوه لمرضاهم. من المؤسف أنهم في بعض الأحيان ينسحبون 
dss‏ بل Gus‏ ينسحبون غاضبين pg‏ يُواجهون حدودَ سيطرتهم ولا يعلمون ماذا 
يفعلون Jla‏ ذلك.» 
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وهو eias‏ بأن الروحانية تملاً ذلك الفراعٌ بمساعدتنا على القبول Jès LL‏ ضعفاءٌ 
فانون. مهما Ab‏ الطب من براعة؛ Se Jad‏ تعبيره «سوف تُواجه LIS‏ مشكلاتِ مُستعصيةٌ 
إلى de‏ ماء منها الألمُ الجسدي. ER Gk cis cal anus d‏ 
أرغب في أن أعرف بشأن المعجزات. 

«إذا كان يوجد مكانْ في العالم الغربي فيه اتصالٌ بين العلم والدّين والصحة فهو 
لورد.» قال أليساندرى دي فرانشيشيسء رئيس مكتب لورد الطبّيء هذا وهو مُسترخ, 
متربّع الساقّين وقد استندت ذراعه اليمنى على ظهر كرسيّه. كان مكتبه الواقعٌ على مَدْمى 
oso‏ من مدخل الكاتدرائية الكائنة تحت الأرض؛ فسيحًا وأنيقاء ويضمٌ أريكةٌ Gul Sg‏ 
بذراعين — بون القهوة ghs‏ ومصنوكين من خشب الجوز — موضوڪَين حول بساط 
فارسي. وراءهماء مكتبٌ خشبي ضخم عليه (las‏ قائم للمسيح مصلوبًاء ومصباحٌ أخضر 
عتيق الطّراز. على A,‏ الكتب» وضع في موقع بارز LES‏ «وهم الإله» لريتشارد دوكينز 
وتف الط لمكن مك عه T‏ و NAN‏ ن ا 
مع البابا. 

أما دي فرانشيشيس نفسّه فقد كان له سمت أكاديميء بجبهة عالية وشعر داكن 
gay id‏ طبيب أطفال Gul‏ هن ذابولي: بإيظاليا؛ ولديه أيضًا شهادة في ZAM ple‏ 
من هارفارد. إنه جذاب GSI‏ مولعٌ بالجدال؛ UB à]‏ ينهال Ye‏ بأسماء العلماء ليرى ما 
إذا كنت على دراية بأعمالهم» ويرفض أن أقاطعه وهو يحكي قصصًا Alig‏ مثل قطار 
متعرّج ولكن لا يُمكن إيقافه. 

إذا asd el abl‏ عن شفاء حالة في لوردء يُشرف دي فرانشيشيس على عملية فحصها. 
plis dass cal VAAY ple d GOS coda‏ هلد "n id all‏ كاف تلن aie‏ 
الخرافات وتكثر فيه المعجزات بإفراط.» على Žo‏ تعبيره. «كانوا في فرنسا يشعرون بفخر 
شديد بأنه SLU‏ الذي اخترعوا فيه العصور الحديثة. المذهب العقلاني والديكارتي؛ وما 4 
ذلك. Ul‏ أن يوجد SES‏ كان يأتيه الناش بأعداد مُتزايدة للصلاة وحالات شفاء في بعض 
الأحيان» فقد كان هذا مما يُثير القلق» 30 ١‏ 

شرع CL‏ انتسبون إلى لورد في فحص his clad UL (S‏ وتوثيقها. يقول دي 
فرانشيشيس إن الهدف لم يكن إلا «إثبات وجود الرب من خلال قوة التفسير العلمي.» 


1۹ 


clad 


Sil‏ البابا بيوس ذلك المسعى عام ١٠۹٠ء‏ حين أصدر مرسومًا يقضي بوجوب إخضاع 
حالات الشفاء المزعومة في لورد «لإجراء مُناسب». 

وما زال ذلك الإجراء مستمرًا حتى اليوم» تحت قيادة دي فرانشيشيس. |3 إنه عند 
الإعلان عن حالة شفاءء sias‏ اجتماعًا مع الأطباء التابعين الموجودين في لورد Mis.‏ 
cibola 522235‏ عن الخالة IS Ja‏ ن الشخص مريضًا Sis‏ هل تحسّن تحسنًا KR‏ 
هل شهد Gl‏ شخص لحظة الشفاء؟ كما أنهم يطلبون سجلات da GG lees ds‏ 
الوطن الأصلي للمدّعيء قبل زيارة لورد ويعدها؛ ويتحققون مما إذا كان هذا الشخص 

فى أي paid Ley, eile‏ تاف ويجمعون sl‏ الطبية؛ وينتظرون Glial‏ غقوة: 
ati‏ من استفران الشقاء: 

اق أطواء» Ga d‏ ملاحظاتهمٍ إلى اللجنة الطبّية الدولية للوردء التي تُصوت 
عل a ao‏ كان | Br Me Og gr | eMac‏ ن و A‏ ر ا وقوه 
فرانشيشيس إن هذا أقصى ما في وُسعهم alec‏ بصفتهم soll‏ يُرسل التقرير إلى الأسقف 
atl‏ التابع له المدّعي ليحسم Sal‏ ما إذا كان شفاؤه يُمثل معجزةً إلهية. 

E‏ دي فرانشيشيس بأن هذا الإجراء يُعطي لورد doi,‏ وقدرة على تفسير 
العلاقة بين الإيمان والطّب» ليست موجودةٌ GIG‏ موقع AT Ru‏ في العالم. كنت قد 
تساءلت Ge‏ إذا كان دفاعيًا بشأن الأدلة الطبية التي aed‏ التسع والستين معجزة التي 
aa Gee tel‏ ان لكخ بدا cy tals 5x ol aif Lal,‏ وأعطادي Lad‏ من أن 
شيء أردث الاطلاع dale‏ 

تشتمل الوثائقٌ التي أعطاني lab]‏ على UB‏ 5 عن حالات شفاء من Jis Me‏ 
السرطان والعمى والشلل تعود إلى تواريخ مختلفة على امتداد القرن العشرين. أدهشني 
أن العديد من التشخيصات الأصلية؛ ومنها تشخيصٌ رجل فرنسي قيل إنه كان Lai‏ 
rna Quse Lett oe ade SR tel Leal‏ عل SU eda gil‏ 
كان s‏ الأشخاص قد صرفهم أطبّاؤهم باعتبارهم حالات ميئوسًا dgio‏ وكان من 
الواضح أن شفاءهم كان c‏ بمثابة معجزة من وجهة نظر أولتك المعنيّين. لكنني بدلا من 
اعتبار أن حالات GLY!‏ هذه pi‏ دليلًا على تدخل خارق أو إلهيء cal& 13) Lee JeLutl‏ 
Ga Gant‏ على قدرة العقل ye‏ فرض أعراض.المرض الطاحنة عليناء وقدرة gla!‏ 
الديني على إزاحة ذلك العبء. 
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كان dof‏ التقارير التي Lati]‏ عليها Ube’‏ إنها حالة جندي إيطالي شاب يُدعى 
فيتوريو ميتشيلي؛ المعجزة الثالثة والستينء التي cag‏ ها اق أدكل يوريو 
إلى المستشفى في أبريل ١١۱۹ء‏ حين كان في الثانية والعشرين من عمره. لألم في الورك. 
EE‏ حالته Lib‏ ورم خبيث - ساركوما عظمية - في الحوض. على مدار الشهور 
القليلة التالية» دمّر الورمٌ العظام في وَركه sill‏ وغزا العضلات المحيطة به. وفقا 
التقريرء لم يتلق فيتوريو علاجًا للسرطان - لا جراحة ولا علاجًا كيماويًا ولا إشعاعيًا. 
ولا صارت ساقه Line‏ مُتقلقلة من جسده» غطاه PLES‏ بجبيرة من رأسه إلى 43845 
وقالوا إنه لا يوجد شيء يُمكنهم فعله. 

نزولًا على إلحاح isl‏ ذهب فيتوريو إلى لورد في مايى VA‏ كان ضعيقًا ومريضًا 
إلى de‏ ميئوس منه؛ فلم يكن SL‏ وكان يتعاطى جرعات مرتفعةٌ من المسگنات» وكان 
حبيسٌ نقالته. يتذكر في SEU 2١١5‏ «حين كنت هناك في لورد» لم أشعر GL‏ شيء غير 
عادي. لكن في طريق العودةء في القطارء لم doles agi‏ إلى أي مسكّنات. وبدأت ET‏ 
بالجوع. “elin UT Sls‏ وعاد إلى المستشفى في إيطالياء GSI‏ أطبّاءه لم يهتمُوا 
اهتمامًا كبيرًا بقصته إلا بعد شهورء حين بدأ فيتوريو يشعر GL‏ ساقه صارت مُتصلة 
بجسده Bye‏ أخرى. في فبراير ٤٦۱۹ء‏ نزع أطباؤه الجبيرةء وكان قادرًا على السير. عاد 
فيتوريو إلى لورد Bae‏ مرّات منذ ذاك الوقت» مُتطوكًا في أغلب الأحيان» حتى إنه تزوّج 
aid aa pcs ala‏ درا زال وک عن jio suas‏ 

هذه هي الحالة التي اخترث أن TU‏ عليها مزيدًا من التحقيق. ما إن Gum‏ 
إلى المملكة المتحدة» عرّضت تقرير فيتوريى على تيم بريجزء جرّاح العظام والخبير في 
الساركوما العظمية في المستشفى STM‏ الوطني للعظام في ستانمور» بميدلسكس. تُظهر 
sali‏ 5 الإشعاعية التي التّقطّت قبل زيارة فيتوريو إلى لورد ورمًا GS‏ الحجم يغطَّي وركه 
اليُسرىء Kby‏ روحت Vbi tio. chaos Ail‏ وتكشف العيّناتٌ الهستولوجية 
— شرائح لخلايا من النسيج المحيط - سرطانًا مُنتشرًا مُتوغلًا. بعد ذلك في الصفحة 
التالية كانت توجد صورة بالأشعة السينية التقطّت بعد عودة فيتوريى من لورد ونزع 
EE‏ وعادت العظام للثمو. كان (als Aas sous cla‏ 
مثل نسيج الندبة» لكن Lil‏ كانت موجودة — كرة عظمة الفخذ وتجويف الحوض — 
do d yk,‏ وليفية djs‏ 
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بدا بريجز مُنبهرًا في البداية. إذ قال: «إنه «ade Sol‏ وأخذ التقرير ليدرسه 
بالتفصيل» ثم دعاني بعد بضعة أسابيع إلى مكتبه. قال Ban‏ انتصار: jasb‏ لك 
تفسيرًا!» بعد دراسة الشرائح الهستولوجية» تأكّد من أن السرطان كان Bad‏ فعلد لكنه 
قال إنه لم يكن ساركوما عظميةٌ وإنما بدا مثل سرطان الغدد الليمفاوية» وهو سرطان 
أكثرُ شيوعًا لا يُصيب الخلايا العظمية نفسهاء وإنما الخلايا الليمفاويةء وهي نوع من 
خلايا الدم البيضاءء Jas‏ تخاع العظام. 

إن سرطان الغدد الليمفاوية هى Psi»‏ مختلف UG‏ من الأورام الخبيثة.» على حد 
قول بريجز. أما الساركوما العظمية فهي شرسة. وهي تعالّج اليوم بالعلاج الكيماويء 
والجراحة لاستئصال الورم بالكاملء ثم المزيد من العلاج الكيماوي» وحتى Bie‏ يعيش 

٠‏ فقط من المرضى خمس سنوات أخرى. لو كان ورم ميتشيلي ساركوما عظمية, 

«لكان قد لقىّ ف22 
أن cas‏ استجابةٌ جيدة > ies ETT:‏ الأهم من e» j a‏ وزملاءه 
لاحَظوا SLA]‏ مطمورةً في تقرير cays!‏ تفيد باحتمال أن C‏ يكون. ميتشيل قد تلقى lie‏ 
اسمه إندوكسان. وهذا اسم JAT‏ لعقار سيكلوفوسفاميدء ial‏ العقاقير المثيّطة للمناعة 
الذي كثيرًا ما يُستخدّم لعلاج سرطان الغدد الليمفاوية؛ لأنه يقتل خلايا الدم البيضاء. 
يكتنفٌ الغموض التقريرٌ في هذه النقطة - فهو يذكر في Gala‏ أخرى أن ميتشيلي لم 
alley‏ من السرطان — لكن التفسير الوحيد المعقول من وجهة نظر بريجز أن تكون تلك 
الإشارة إلى الإندوكسان دقيقة. فهو يقول إن ميتشيلي «قد استجاب لها أفضلّ استجابة 
كما هى واضح.» 

لم يندهش بريجز من نمق مَفصل ميتشيلي liaa‏ بمجرد زوال السرطان. ويقول: 
«بعد العلاج الكيماوي» يكون (gal‏ العظام إمكانية مُدهشة للتجدّد.» ويعتقد أنه من 
الوارد أن يكون هذا الأمر قد استغرق من ستة إلى اثتي he‏ شهرًا في حالة ميتشيلي. من 
os ee‏ 
رغم ان نَّ BLS‏ ميتشيلي بدا له معجزة «lias Leia‏ فلا يبدو أنه يوجد Gl‏ شيء يستعصي 
على العلم تفسيره. 

أما اا فإن دي qued ed‏ 
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عند من يريدون تصديق ذلك. ويقول: ofp‏ المعجزة وجهةٌ نظر. يؤمن الأساقفة Sb‏ 
الشخص قد ENTE roba‏ 

Sy‏ أشعر ببعض الحيرة Lay‏ ن الهدف من de giall‏ من حالات الشفاء من 
اناس Laa cule a err‏ مو ا فو 
لي مسألةٌ إيمان لا علم. بيد أن ما نتفق عليه LÍ‏ ودي فرانشيشيس هو أن الدين — ولورد 
مقا go — cà Jo gals‏ مور قوق a‏ كل الوق الك dias‏ بها Saal!‏ أن 4335 
الصحةء بما في ذلك التواصل الاجتماعي sally‏ من التوتر وتأثيرات البلاسيبى. ورغم أن 
هذا من GLa‏ أن رشاعي القاسافن lo Gaal‏ يقي الوق فون كيه أشنا أن ن العقل لا 
يستطيع» في العموم» أن يصنع معجزاتٍ شفاء. gi‏ لورد» على الرغم من كل ما لديهم 
من إيمانء لا يعودون dole‏ إلى ديارهم وقد حدث لهم تحولٌ جسدي. By‏ نهاية المطافء 
من dele cad EE ole Qua‏ للزيازة dali Al‏ عن بض الاق هن خالات 
الشفاء» وزُعم وجود 19 معجزة فقط. 

يقول cos‏ قرا ییا cal‏ لوز ai‏ مكارت Bale Lais‏ العافت ode]‏ فى 
اليوم التالي» فهذا A‏ ذريع! لاء لورد ليست عيادة. إنها مكانْ للعبادة.» ويُجادل ob‏ 
إحصاء حالات الشفاء يُغفل الهدف؛ فإن لدى لورد Éa‏ أك بكثير SST, 40s‏ قدرة 
على إحداث تحؤّل. ويقول إن الهدف الأساسي من المكتب gu‏ كان توثيق المعجزات 
ومن e$‏ إثبات وجود الرب. لكن الآن لدى دي فرانشيشيس مهمةٌ مختلفة. 


Jue] sais 4X1 aptly ق الرابعة‎ aif gia كر سوفن‎ JB elis oa cal 
بكثير. إنه ضئيلٌ الحجم» يجلس مُنكمشا على كرسيّه المتحرك بظهر محدودب وأطرافٍ‎ 
ضعيفة. وقد جدّب يديء ثم أشار إلى ابتسامته العريضة ليحثني على التقاط صورة له‎ 
الشاشة على بُعد بوصة أو اثنتين من عيتيه الحولاوين ليتفحص‎ fond بهاتفي. أرَيتها له‎ 
رأسه؛ علامة الرضا عن النتيجة.‎ Sas الصورة قبل أن‎ 

ولد كريستوفر بحالة جينية نادرة تسمّى مُتلازمة روبينشتاين-تايبي. وهو طفرة في 
E e‏ ا ل 0 p‏ 
كريستوفر EN‏ أو العلقي P quas ite‏ روز. وهو يرتدي حفاضات» den‏ 
إلى رعاية مستمرّة. 
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كنت لم JÍ‏ أستوعب هذا حين قدَّمت لي روز ابنتهاء ماري روزء التي تصغر 
كريستوفر بثلاث سنوات. cili‏ هي الأخرى بمتلازمة جينية diua‏ لا علاقة لها بحالة 
أخيها. à]‏ ينتشر في جسدها Als‏ حميدة تُدمر الأعضاء التي تسكنهاء من Las Lie‏ 
إلى قلبها ورتتّيها. تفوق ماري روز كريستوفر dole‏ ووزنًا. وكانت ترتدي aa,‏ رياضية 
وردية وتزين شعرَها الأشقرَ زهورٌ وردية وبرتقالية. ومثل كريستوفرء تستخدم ماري 
روز Gus‏ متحرگاء وترتدي حفاضات» ولا تستطيع الكلام. ولا تستطيع أن تطعم 
نفسّها. كما أنها مُصابة op pally‏ وكفيفة. وقد أمسكت يدها وقلت لها إنني مُعجّبة 
بالزهور التي في شعرهاء لكن لم Joss‏ التعبير المشدوةٌ على وجهها. 

روز وطفلاها من مقاطعة كاونتي كورك في أيرلندا. وكانوا في لورد كجزءِ من رحلة 
b>‏ صت VY‏ اشخضًا ثديرها جمعية das‏ أيزلندية صغيرة تسمى WIS‏ وقد الحقينا 
في بَهُو الفندق بعد العشاءء في بداية إقامتهم التي استمرّت أسبوعًا. تبدو روز مُشرقة 
ومُتواضعة: die GSI‏ الداكنتين تصرخان بالإنهاك. 

Lada «fal dart فض‎ sas oa dal هنا‎ J| بكريستوفن‎ cele ai cals 
المستشفى قطء وقال الأطباء إن أمامه شهرًا واحدًا فقط على‎ SE أخبرّتني. لم يكن قد‎ 
قيد الحياة. أخدّته إلى المطار» مصحوبةٌ بفريق طبيء واستقلّت طائرة إلى لورد. تقول: «إنه‎ 
بطِفلّيها كل‎ (SE يأتيه الموت.» وهي الآن‎ 8 els المكان الأقربٌ إلى السماء. لم أرد أن‎ 
في الوطن لا يُدركون‎ Gully القبول.‎ LEG عام. فهي تقول إنهما يستطيعان في لورد أن‎ 
Geata culla da Lal الوك‎ Subs يوون سو‎ Veal ان‎ Ghys Geil 
بالود ويُحبُونهما.»‎ 

Ass عشرةً‎ Rua] خضع‎ ail خالّف كريستوفر التوقعات.‎ LN فلك الزيارة‎ Xia 
وعيتيه؛ كل أجزاء جسمه.» لكنها‎ exis قول روزء «لقلبه ورتتيه وساقيه‎ do على‎ 
من التحسّن الذي حدث له لحجّهم السنوي. فهي تقول بإصرار: «لم يكن‎ EIE تعزو‎ 
أن يأكل‎ be كريستوفر سيظلٌ على قيد الحياة لولا القدومٌ إلى لورد. لم يكن من المفترّض‎ 
هنا يستمتع بوقته؛ إن راح يتجول في أنحاء‎ Lois كان‎ eal انظري‎ My أو يتفاعل.‎ 
كانت ماري‎ wat الوقت‎ d. الذولاء ارين‎ Ge ركان فة‎ valet كر‎ Ge gel 
الآن فهي تصاب بثلاث.‎ Gb في اليوم.» على حد قول روز.‎ Gs روز «تصاب بأربعين‎ 
عرفت أنها‎ daas ابتسامتها الأولى كانت في الكهف حين كانت في عمر تسعة أشهر.‎ 
ستكون بخير.»‎ 
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مغ ذلك يداي Eso Godt of‏ إل لور داهو )3 ue s uel [adi‏ عل طفليها 
طوال الوقت في Agile Shull‏ على زوجهاء الذي تقول إنه Nel Duas‏ شديدًا. do‏ الوطنء لا 
أمنتظيع الذهاب: paleas o adl Fa coul a I‏ دقع كرسكين pall dis) coole‏ 
هذه هي العطلة الوحيدة التي تحظى بها. «ليس Gal‏ حياةٌ أخرى.» هذا ما قالته بصراحة. 
«هناء sud‏ إن أكون odie cil eels (us‏ را 

dó‏ وجودًا. لكن حين أكون هناء أشعر أنني موجودة. ala‏ سيدتنا العذراء أنني حية.» 

peng Aygisall Yall ada كانت متعم بالقؤة للكواصلة .من :فون‎ gf plat Y Li] 
على کاهلي» وحين يأتي وقت عودتي‎ x das الطاقم الطبي والحُجاجٍ الآخَّرِين. «ثمة‎ 
أدري إن كان السبب هو الحمّامات. أم الكهف. أم‎ Y» يكون قد زال»» على حد قولها.‎ 
جديدًا.»‎ Glas] الأحضان. أم النظرات. لكنه يحدث هنا. إنني أعود إلى الديار‎ 

لقد اكتشفت أن الأمر الُذهل في لورد هو أن ¿ كل شخص أتحدَّث etal]‏ سواءٌ شفي أو 
لاء يشعر Sb‏ معجزةٌ قد حدثت له. 

على الضفة الأخرى من النهر في دار نوتردام» يحزم فوج Éa‏ آخَرُ أمُتعته للرحيل. 
هناك قابلت كارولاين ديمبسي من دون جارفانء وهي معلمة في السابعة والأربعين من 
عمرها ذات شعر أشقر قصير تنتعل uii‏ كروكس أرجوانيّين. كانت تقتسم غرفة 
الى :مع es EA‏ فى os SUI‏ من اله فة عل و اها Glas‏ 
بينما أحضرت SLA all‏ بسكوينًا مُستديرًا وأقداح الشاي. 

ماف clas ally dios Ney Bie alu as ios‏ كانس قن لهو هكد 
سبع سنوات في ساقها واستّؤصلّت ale‏ لكنها sole‏ في بطنها. ليست كارولاين 
eats‏ التديّنء ولم ترغب في المجيء إلى لوردء والسبب الوحيد لوجودها هنا هو إلحاحٌ 
أمُها. لكنها الآن لا تريد العودة إلى الوطن. 

ng E E‏ مخلف. فق eo al e‏ هاه o‏ ايان تشع ن آنه Ase‏ طقن 
فا E lis ands‏ تشعر O EEN E D: OUS.‏ 
تصير cunis‏ وهي لم تستفد تستفد استفادة كبرى من الحمّامات. لکن في 35 سابق من ذلك 
اليوم كانت قد حضرت LEIS‏ للمسح بالزيت» وبمجردٍ أن اقترب منها «call Gull‏ 
«لم أستطع أن Saat‏ لقد duh‏ شعرتٌ بانفراج هائل.» cue‏ عاوّد السرطان كارولاين: 
Easy‏ خائفة جدًا»» على حد قولها. «لكن اليوم E‏ هذا الشعور. تحني «JG‏ وعيشي 
حيائكِء ولا تخشّيها.» : 
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على الجهة GAY‏ من Sell‏ كان جون فلين ذو الاثنين والثمانين Lele‏ إنه alal‏ 
ulus‏ حون TE cn‏ فراش unis aa‏ تذفلة من ssa iL o oo a‏ الور 
والبيضاء Slay‏ اللونّين الأحمر والأخضر؛ Ses‏ في زجاجات صفراءء وأكياس من الرّقائق 
المعدنية, lacus‏ معدنية بيضاء. Gye JB‏ يعمل في مسبك حديد طوالَ Ule ٠١‏ 
حتى تمرَّقت أوتارٌ كد كتفه» ولم 425 قادرًا على العمل. حيتذاك جاء إلى لورد لأول مرة» ale‏ 
Saba, AAA‏ بالتجربة.» هكذا قال. وهو يعود إليها الآن للمرة السادسة عشرة. 

إنه يُعاني من ألم soy Lil Suas‏ مشلولة وساق لا قوی على السير بعد أن 
d danti BUM ay loc] tends E earl‏ كل puma‏ 
ويقول إن الإخباط gay lads‏ في الوطن Quo.‏ الأشياء التي لم يد قادرا على فعلها. ESI‏ 
المجيء إلى لورد يجعله يرى الأمور )4:5 موضوعية esl‏ ترى أناسًا أسوأ Ie‏ منك 
åS‏ على i‏ قوله — ويُساعده على قبول وضعه. 

خارج المستشفىء جلسّت نساء في العتمة, obs dd‏ أطراف الحديث وهن 
يُرسلن 323i eil ne Gales‏ الكيت المضاء بالمصابيح الكشافة. دلّتني جوان على كرسي 
مُتحرك زائد — «إنني مُصابة ssai las‏ وداء السگري والتهاب المفاصل.» هكذا 
قالت. «إنني في السادسة والخمسين من عمري.» — وآن» التي SLE‏ من SUES!‏ متكرٌر. 
«لقد عرق أخي وأنا في الرابعة من عمري.» هكذا قالت. «ومات أبي حين كنت في السابعة. 
وتعرّضْتٌ لتحرّش جنسي في طفولتي. وتزوّجتء. ثم هجرّني زوجي مع امرأة أخرى.» 

ما يُميز لورد من وجهة نظرهما هو الدعم الاجتماعى. إن فرصة مناقشة المشكلات 
هي من الأشياء التي لا تشعران أن مهنة الطب oie‏ عقويو hans‏ ل 
تلتق المرأتان سوى هذا T‏ > ومع ذلك «تشارَكُنا قصة حياتنا.» على حد قول جوان. 
«حين أكون في الديارء أجدني IS‏ مسافرة وحدي. LÍ‏ هناء فكّمة تآزرٌ عظيم.» 

d»‏ الديار, لا أحد يُكلم c AME‏ هكذا كرَّرَت آن» وقد حملت قدح شاي في as‏ وسيجارة 
في اليد الأخرى. «حين نذهب إلى الطبيب النفسيء يُعطينا دواءً. لقد قال x E‏ النفسي: 
nal‏ هنا للإصغاء. مهمتي هي التشخيص ووصف الدواء.»» وهي لا Sas‏ مهنة الطب 
على da‏ قولها. فلا يُمكن للأطباء الإصغاءٌ لكل قصةء ولولا مستشفياث الأمراض النفسية 
cal Le‏ ستضيح هذا اليوم: «لكن dia‏ تمه خوف Jaf‏ الثاسن لا asia‏ أن Aida‏ 
Gall‏ يتدفق خارج الجدران.» ما يذكره OS‏ فرد من الحّجاجٍ أيضًا الرعاية والدعم اللذان 
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البحث عن cull‏ 


يلقونهما من المتطوعين هناء من المساعدين الُراهقين وحتى الأطباء الكبار. تقول جوان: 
ap‏ شيءٌ رائع. eei‏ يُعاملوننا باحترام.» 

المدهش أنني gelio Saas‏ مُشابهةٌ من المتطوعين أنفسهم. فهم يتكفلون بنفقاتهم 
ويتّنازلون عن Ube‏ أسبوع عزيزة؛ ليأتوا هنا OS‏ صيف. «إنني لا آتي إلى هنا من Jal‏ 
cg Al‏ کا cues edi tel oo‏ جين Mall Chae bial‏ ف EERTE P‏ 
ass ausos da d] Si cb‏ إل هذا oil E SESS diste de cba‏ 
Liye gas‏ بنك في لندن لا gah‏ أصدقاءه أنه يأتي إلى esl‏ إنه أتى dol‏ مرة حين كان 
مُراهقاء Syl [Sa‏ بعد تعافيه من مرض ما. So‏ على ذلك عقودٌ ولا زال يأتي؛ لأنه 
يشعر «بحماس شديد نابع من تقديم العون.» 

inal‏ المتطؤّعون والطاقم الطب أن ayo)‏ تضم مشا غلهم الحياتية في نصابها 
وثوفر شعورًا بالألفة لا يجدونه في حياتهم العادية. إنها من الأماكن التي تكتسب فيها 
Pasel dal‏ 5 مقرّبين على الفورء على ám‏ قولهم. الكل هنا — xti‏ والأصحّاء — 
مُتساوون» بغضٌ النظر عما يفعلونه في ديارهم. 

لقد شهدث ما يقصدونه. )3 Liss‏ هنا Sed‏ المرضى Lely‏ والأغنياء والفقراء في 
Js‏ على نحو لم ejl‏ في She‏ قط eias‏ أعمال العطف العشوائية. في الحمّامات؛ يعقد 
cree Cis est hoe cedi‏ ا bua‏ کی or uc‏ صفق 
الشوارع الخلفية Hull)‏ بالمتاجر السياحية ذات الذوق الدارج» توجد مسارات Gol SU‏ 
المتحركة as‏ من مسارات الدرّاجات. دفعّت لي راهبة لم ألتق بها من قبل ثْمَنَ tle‏ 
Iu‏ ذهبث إلى المحطة لأساعد glai‏ في الخروج من القطارء فاكتشفث لاحقًا أن من 
بين رفاقي المتطوعين مُديرًا تنفيذيًا وعامل نظافة. 

هذه» على de‏ قول دي فرانشيشيسء هي معجزة لورد الحقيقية. 

فهو يُجادل Gb‏ المرضى في المجتمع الغربي Code‏ ويُّجرّدون من إنسانيتهم. 
ويقول: «بمجرد أن gues « phil as‏ حال os zai ioa os so‏ فرط كوليسايول 
في الدم. تصير تشخيصًا لمرض.» أما في لورد فهو يرى SI‏ المرضى لا يُعامَّلون pes‏ 
Lal al‏ وإنما ii‏ على قدّم المساواة مع أكبر الأطباء. «من المألوف في لورد أن Bx‏ 
ds Qualis Lic‏ ونثرثر, ونرقصء ونحتسي الجعة.» 
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o3 Oda‏ هي daga‏ دي فرانشيشيس الجديدة. بصفته رئيس المكتب yell‏ للورد» 
ما زال iss‏ حالات الشفاء التي لا يمكن تفسيرُها. لكن الأولوية لديه الآن Aad‏ في أن ثبت 
للعالم بأسره فوائدَ المنهج الذي يلقى فيه المريض land‏ والتقدير والرعاية من الجميع. 
Jal sas‏ في النهاية أن يُغير الأسلوبّ الذي Lal’‏ به المرضى ليس في المستشفيات والعيادات 
atid‏ ولكن أيضًا في الحياة اليومية؛ أن ن LIS Liagh‏ بطريقة مختلفة لا تشمل بالضرورة 
الإيمانَ الديني. ويقول: «إن الأمر يتعدّى الكنيسة. إنه Ziga‏ مجتمعي مختلف.» 
إنه نموذجٌ تتداخلٌ فيه حالتنا البيولوجية مع صحتنا النفسية والوجدانية والروحانية. 
يُفضي هذا على ما يبدو إلى نوع 547 من التعافيء LS‏ يتخطى الخلايا والجزيئات ليشمل 
إنسانيتّنا أيضًا. لقد رأينا Tm‏ الأمثلة على ذلك في هذا الكتاب» حيث يكتشف الباحثون 
مرارًا أن الأشخاص الذين يُعالجون بطريقة AS)‏ شمولية يتحسّنون على المستوى 
الجسماني وكذلك النفسي. هنا في لوردء يُمارَس هذا المنهج على نطاق كبير. ويعود الملايين 
مك الى cie bal‏ والقافلة ف اتال اط عر واج عام ا Sls‏ 
يشعروا بالأمر. 


كان Ble Sall‏ في الحمامات» وكنتُ أتصبّب O58 o£‏ نهاية نوبتي. كنا بعد ظهر هذا 
ee‏ قن s‏ بعال ASE SE‏ عمل dalss ERS ESE‏ أن aeu‏ 
التعليمات التى يَصيح بها adel‏ بالفرنسية. وتّحاول ألا تزلَّ قدمك على البلاط المبتل. 
وكوف dala‏ من الاين الداخلية يكافة الأشعال aac Mg‏ والتصميمات. Sls‏ كان 
لدينا السيدة العجوز العظيمةٌ البطن. 

ALAM هذاء وقد استدار فمُها‎ calli عيناها ]3 غطّسْناها في المياه. «أوهههه!»‎ ctl 
النقالة لأعلى. ثبتت‎ lal الاستدارة. ظلّت بداخلها للحظةء ثم رفَعْناها منها‎ al فصار‎ 
لنا‎ faili, (باللغة الفرنسية):‎ a LIS على تمثال مريم مع نزوح الماء. وقلنا‎ ge 
الملاءة المبتلّة التي تُغطيها‎ GIST أيّتها القدّيسة برناديت!» ثم‎ lili يا سيدة لورد!‎ 
l منها.‎ das ووضعنا دثارًا‎ 

ونحن نحملها عائدين إلى الحداجة كانت dala‏ ولم 185 ترتعد» وقد قبضّت على 
ذراعي بشدة والآخرون يُلبسونها ملابسَها. قالت (بالفرنسية): «شكرًا.» جذبتني إليها 
وابتسمّت. «شكرًا!» كانت عيناها ذات لون رمادي باهت. قبل ذلك لم f‏ سوى قبح 
الشيخوحة؟ التجاعيد. والذهون والعضلات الضامرة والأطراق المتقلضة: أما الآن فكذت 
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أرى الحنان Gally‏ والضحكء وقد أذهلني جمالها. تساءلث GS‏ تكون» وماذا فعلت في 
حياتهاء Gay‏ عرّفت. ما شعور المرء وقد اقترب We‏ من الموت. 

لم أدر ماذا أقول. Gál‏ معرفة محدودة باللغة الفرنسيةء ويعقيدتها. Cuda‏ لها 
(بالفرنسية): «كان الأمر ella‏ كان الأمر مثاليًا. 
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ja»‏ يُمكنكِ رؤيتها؟» اتّحْدّت ماري لي ماكروبرتس موضكعها ULE‏ الجدار. «أرخي 
diis‏ وانطري ولو Xa‏ ارصق »لشف olay‏ إلى اا كنا ق Brae‏ 
صغيرة مُعتمة في منزل ماكروبرتس في مدينة ميل wh S‏ وهي مجتمعٌ fas‏ خاص في 
ولاية واشنطن. تُحيط رفوف الكتب بالمكان» وتشعّل SI afia‏ طاولةٌ تدليكِ استلقيث 
عليهاء وتراصّت [gale‏ الوسائد. وغطاها paia Sis‏ ناعم. ماكروبرتس خبيرة في ممارسة 
الريكي الروحانيةء وكانت إذ ذاك تُحاول أن 5 5( هالتها. 

ظهوت ماكرويرسين في نشرة أخبار التلفزيون fall‏ مؤخرًا بينما كانت على ما 
يبدو تعالج مريضةٌ بالالتهاب العضلي الليفي.' وصف التقريرُ لإخباري كيف تعمل على 
مجالات الطاقة لدى الناس حتى shout Ge Galas‏ وتعالج una!‏ تقول مريضكها: 
وهي موظّفة إدارية Goad FLA‏ سوء إن ألمها Rei‏ بعد بضع جلسات فقط مع 
ماكروبرتس. علاوة على ذلك فقدّت سو بعضًا من وزنها بعد علاج الريكي» وتقول إن 
تحليلات الدم تُظهر أن مستويات الكوليسترول والسكر في الدم أيضًا لديها قد تحسَّنّت. 

لا بد أن qub gal‏ مُتشڭكة بشأن وجود الهالات ومجالات الطاقة العلاجية. إن لا 
توجد ilb‏ علمية عليهاء وفي التجارب السريرية ليست الريكي أكثرٌ فاعلية من العلاج 
الوهمي” (وينطبق الأمر نفسّه على العلاج التجانسي)؛” لذلك dal‏ صعوبةً في تصديق أن 
eval‏ أن 286 paa ila‏ ديد أنه من io dasa! cd pulli‏ الان — gu dia‏ — 
يشعرون بأنهم استفادوا من الريكي وغيرها من العلاجات البديلة» ويُنفقون عليها ملايينَ 
الدولارات» على الرغم من النتائج الدامغة للتجارب. إن Bad‏ ما يُفيد هؤلاء المرضىء» وإنني 


clad 


متلهّفة لأعرف ما إذا كان ذلك الشيء هو العقل. لذلك جئث إلى هنا Cae‏ ما الذي 
تستطيع ممارسة الريكي أن تفعله لي. 

لم las‏ جلستي ias‏ حسنة. إن مجالات طاقتنا تشع دون سيطرة أجسادناء كما 
قالت ماكروبرتس» ونستطيع رؤيتها حين معن النظرَ بدرجة كافية. إلا أن كل ما 
رأيته كان ماكروبرتس والحائط. alis‏ الستار ily‏ أحدّق حتى زاغ ray‏ «يصعب 
ملاحظة الأمر.» قلت ذلك مُترددةٌ, غير راغبة في مضايقتها ونحن في البداية. ظلَّت مُعالجتي 
على apie‏ قالت لا GLE‏ إن JULY‏ أفضلٌ في ذلك الأمرء ويدأنا الجلسة. 

ن ماكروبرتس لطيفةٌ ويشوشة: day dis‏ مشدود أسمر وأوشحة مُسترسلة. 
d‏ أنها اليو ستدمج بين الريكي والعلاج الروحاني. واستدعت أرواحها المرشدة 
ومعاونيها crete! eS Lal) Igni‏ أرواحي المرشدة LAÍ‏ قالت برقة إنه لا ag‏ إن 
cus‏ أصدّق. فسيأتون على أي حال. tay‏ يدا على بطني ورفَعّت الأخرىء» وأخذت 5&3 
بأصابعها وتُحركها سريعًا في الهواء فوق جسمي. 

قالت | ن مجال طاقة قتي مغلق» > ومُْصْمَت La‏ مثل الجانب ual‏ لقارب من الألياف 
الزجاجية. طلبّت مني أن أتنفس بعمق وأسترخيّ لتليينه. كان صوتها LÀ‏ وكنت 
مُسترخيةٌ تحت الأغطيةء وقد تصاعّد من مكان ما صوتٌ هادئ eU‏ مُترقرق. بدأت أشعر 
بالخدر» والتنميل في أطرافي» كأنني أطفو. ثم أتت إلى ماكروبرتس رؤيا لي Gly‏ طفلة, 
«طويلة ونحيفة»» أصيح قائلةٌ Érd‏ ما بشأن عدم الإنصات لي. وسألتني إن كان ذلك 
صحيحًاء لكن» وإن كنت لا شك قد مرت بلحظاتٍ إحباط في نشأتيء إلا أنني كنت ius‏ 
ومُمتلئة Ul,‏ طفلةء ولم ib sls oÍ‏ ونحيفة قط وكنت LS BUSS‏ من أنني كنت Uso‏ 
أجعل GSM‏ يُنصتون إلي. 
سألتني ماكروبرتس إن كان ial‏ قريب لي قد «عبّر»» فقلت لها sid‏ استطعت 
E N‏ ]لي وقد كان؛ ]3 قالت لي إنه في الحجرة. سألتني» هل كان من دأبه 
ن يقول ÉS‏ ما بشأن سدّادة فلّين؟ «ضعي السّدادة في الزجاجة ... لاء ليس كذلك 
da] Dae oua cale xe bec‏ كان conta‏ أن cao‏ إل الخيازة الو oS abe‏ 
فلينًا في فمك» (تعبير إنجليزي يعني «أمسكٌ عن الحديث»). لكنني لا أذكر أن جَدّي قال 
هذا ellàl tai‏ لنت اليك ° ` 
سألتنيء ماذا عن والديء فقلت لاء إنه على قيد الحياة. قالت إنها تستطيعٌ رؤيته هو 
الآخّر؛ ]3 راودّتها رؤية لساقي رجل؛ واحدة فوق الأخرى» وسرواله share‏ وينقر بقدمه. 


أن 
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كرّرت صورة شخص قاس ومتعدّت وغير مُتسامح. ربما هكذا تتخيّل الآباء البريطانيينء 
لكنني لم أتعرّف عليها؛ وهنا بدأث أستاء من نفسي لاستمراري في خذلانها. 

انتقلت ماكروبرتس إلى quel)‏ وراحت تضغط بأناملها على جبهتي وقاعدة جُمجمتيء 
allá,‏ خلف أذني. لست مُصابة بأي حالات جسمانية خطيرة, اكن sett oia le‏ 


أنني مُصابة بالخوف. كحي ido‏ بلك Bl gg‏ تخشين أن تستسلميء 
فيتداعى US‏ شيء. هذا منطقي بعص الشيء؛ إن بصفتي Lal‏ عاملة تعر أن علي المواءمة 
بين أشياءَ كثيرة. أدعو هذا توترًا Guay Sle GSI‏ تقول إنه خوفٌ نابع من عدم تلفي 


الحب غير المشروط وأنا طفلة. 

سألتني إن كنت مُتزوجة. فأجبت بالنفيء لكنني أعيش مع صديقي. لم أذكر الأطفال 
لأنها لم Sha‏ وإن كانت ماكروبرتس استطاعت Gay‏ أن ترى هالتي؛ فإنها على ما 
يبدو لم تكشف لها عن هذا الجزء alil‏ من هويتي (إذ أخبرتني فيما ias‏ نها لا تتوقع 
,43 أطفال الشخص b‏ إذا كان هذا هو الجزءً الذي يحتاج إلى علاج»). xe‏ إلى أن 
Gul‏ مشكلات i‏ في slate‏ آيضًاء وغل اكخاذ قران ENDORSE gay‏ 


4 


[ASI 


dual!‏ ا أ ن أكون مع شخص pind‏ مهما ين الأمر. alas‏ هذا أتساءل ما إذا 
كانت قد اعتبرتني S al‏ أنتظر دون $52( أن يعرض Ye‏ صديق وضيعٌ الزواج لا أمَا 
مستقبَةً لطفليد 


حان iy‏ العالجة: راحت ماكرويرتس تحرك iie ad‏ لأعلى وأسفل فوق جسدي» 
abl‏ لي إنها تفتح قناةً اللطاقة في أسفل عمودي الفقري لإطلاق الخوف والألم الذي كنت 
Asl‏ ثم نبّهتني لتوقع Jóab‏ عميق في الوعي.» لا يهم إن كنت تُصدّقين ذلك أو ل 
هذا ما قالته. فسوف doi‏ جسدك المهمّة. 


شرّعت في هذا USI‏ في المتنرَّه SIS‏ يوم صيفيء مُتسائلةٌ عما إذا كان من الممكنء بتسخير 
طاقة العقلء أن تقدم العلاجات البديلة Gus‏ أغفله الطب التقليدي. 

وبعد اثنّي chai phe‏ عرفت كيف Sa‏ أدمغتنا في جوانبَ عديدة من حالتنا 
d Lo died‏ ذلك اتوت الاح ce eas li‏ قن ملم ونان TEER EE‏ 
أستحة وا و | cos APs odes PON‏ و coss‏ ندل من | cis dall Por‏ 
الان فكلو col;‏ كيت palla:‏ الخ :تصوونا did‏ .يما d‏ ذلك اذكريات gall‏ 
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وتوقعات المستقبل؛ SE‏ أفضلَ سبيل لتخصيص موارده. من الممكن أن getty‏ تأثير 
هذه العمليات في غضون ثوان» أو أن 355 على حالتنا الفسيولوجية لسنواتٍ مُقبلة 

نادرًا ما نستطيع ad‏ هذه الأدوات hag‏ لمشيكتنا؛ فلا يُمكننا أن «نرغب» ببساطة 
في أن نكون أفضلّ حالا. لكن كما cle‏ في هذه الصفحاتء dei‏ طرق نستطيع بها استخدامَ 
عقلنا الواعى للتأثير عليهاء من تصديق أننا das Glos‏ دواءء أو التركيز على اللحظة 
الراهنةء إلى MET‏ دعم PCM em‏ 

في صميم جميع المسارات التي تعرّفت عليها تقريبًا يوجد مبداً توجيهي واحد؛ U3)‏ 
إذا شعرنا بالأمان والرعاية والسيطرة — في لحظة حَرجة أثناء إصابة أو مرض» أو 
على مدار حياتنا ie‏ — نصير Lal‏ حالًا. فإننا نشعر بألم «Jil‏ وإرهاق «Sal‏ وإعياء 
أقل. ويعمل جهازنا المناعيٌّ لصالحنا بدلا من العمل santis‏ تخفف Gales)‏ من 
إجراءاتها الدفاعية الخاصة بحالات الطوارئ وتستطيعٌ التركيز على الإصلاح والنمو. 

ما أهمية هذا Ghai‏ البديل؟ لم تقد NE‏ علطتي ul‏ 
الطاقة العلاجية (فضلًا عن الأشباح الصديقة). لكنني بعد أن Shas‏ على ÉS‏ الطّرق 


التي يستطيع بها SEU Ja‏ على الجسدء صار بإمكاني أن e‏ أدرك أنه حتى إن كانت 
d agile‏ كلع gill sail Yo‏ دير فوته Jis. E Ga‏ ای Util‏ ماكروير هن 
يُقدمون مزيجًا قويا من العناصر العلاجية التي ذُكرّت في هذا الكتاب. 

Ée‏ على توفير استشارة فردية انَّسمَت بالاهتمام مع الكثير من تأثير البلاسيبو 
عل Gulag Sle col Jit dae‏ خالة من ela al‏ يدت لي شديدة اله sau‏ 
الغناطيسيء مُشتملةٌ على إيحاءاتٍ إيجابية ue ud dass) as‏ لم مدت 
التحول الموعود في الوعي» لكن أعتقد Ó SÍ‏ منهجّها من الجائز أن dai‏ من التوتر Bias‏ 
من الألم بفاعلية ASÍ‏ من العقاقير التقليدية. مع شخص AÍ‏ قابليةٌ للتنويم المغناطيسي 
Leg ast,‏ بأسلويها. 

في التجارب LAs)‏ يُمكن للعلاجات البديلة أن تكون شديدة الفاعلية وإن لم E‏ 
dU aal dad‏ فال Ss EE e‏ ها مع oss us|‏ 
صارمة على العلاج بالإيمان الديني - أسلوب شبيه بممارسة الريكي — لعلاج a‏ 
الى إذ قارّن بين معالجين giiia‏ ومُمثلين el)‏ يتلقّوا تدريبًا کمعالجین» (stis,‏ أثناء 


الجلسة ggi‏ عكسيًا في سرهم لتحاشي توجيه أي أفكار علاجية للمرضى من دون قصد). 
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لم يكن LS‏ اختلافٌ بين العلاج الحقيقي والوهميء ولكنْ تحسّنَ المرضى في كلا المجموعتّين 
aas‏ كبا do‏ إن بعضهم :«تركوا بالقعل كراستهم المتخركة أثناء Las. Rl all‏ 
قال إرنست لاحقًا.” 

إذن هل علينا أن نلجأ إلى الطبٌّ البديل؟ وهل يجب أن eg‏ بالطريقة التي AE‏ 
بهاء ما دام له تأثير؟ 

3 Jesi Shall alll الذي تون‎ asilo] ga انتم‎ CASAL (goal 
بنتيجة إيجابية. أثناء إجراء الأبحاث من أجل هذا الكتاب» مثلاء قابلت‎ slo يَحظّون‎ 
أيزلتدا مع‎ d إنها من أصولٍ مجّرية. وتعیش‎ le السبعة والثلاثين‎ Sl تونديه بالوج‎ 
ناعم؛ لکن في‎ E ملامح رقيقة ومعبرة وشعر‎ SIS زوجها وابنها الشاب. وهي جميلة‎ 
بسرطان في‎ cuni جسدها و یتفشی فيه المرض. قبل عام؛ كانت قد‎ AINI Slay الداخل؛‎ 
بشدة للأطباء‎ La Les ÈS» ثديها الأيمن. وقد رفضّت العلاج الطبىّ التقليدي. قالت لي:‎ 
العلاج بالإشعاع. قد يُعطوئني علاجًا كيماويًا.‎ Ye والمستشفيات والممرّضات. لقد عرّضوا‎ 
l E فول‎ T E اله‎ os solebas 

بدلا من ME‏ الريكيء ثم المعالجة الانعكاسية. Easy‏ أعلم في قرارة نفسي 
أنني ما دمت قد تسبيت في هذا فيوسعي إصلاحه.» ثم اكتشفت UII MNT‏ الحديثء 
الذي من مبادثه أن السرطان ينشاً عن صراع نفسيء وأننا بحل هذا الصراع uhi‏ من 
السرطان. يزعم مؤسّسهء ريك Golo‏ أن النساء Gia}‏ بسرطان الثدي حين تعترضهن 
مشكلاث مُتعلقة oe b‏ أو بدَورهن كأمّهات. تقول تونديه إن هذا لقي chun‏ لديها؛ 
Laits lS lao. Laus. Lii cae ON‏ عن 44253 :ناذا مكلت cao] ai Ln cell‏ 
de os utu c Mos aiu as coss e oso‏ ساف قفي 

à مُبرحة‎ ee pls يداف‎ Wi NG suo d كديا لم خشف من التموطان‎ 


Ps 


المفاصل؛ فقد انتشر المرض في عظامها. وتقول: «حين يُصيب السرطانٌ ¢ عظامك 5 تشعر أنك 
بلا قيمة.» كانت تقف RE‏ مرآة غرفة النوم Us‏ يوم ig‏ 134 «إننى ذات قيمة. إننى VEN‏ 
نفسي.» 


مع حلول يونيو» كانت تونديه nud‏ بصعوية وتشعر بآلام مبرّحة. لكنها كانت 
مُقتنعةٌ كشأنها من Gat ob ds‏ يقبع بداخلهاء وكانت لا تزال تبحث عن علاج. التقيت 
بها في لورد» حيث كانت في رحلة الحج leui‏ مثل روز وطفليها المعاقين. كانت قد 
غسلّت ثديها Uh‏ المقدّسء وزارت الكهف على كرسي مُتحركء ولكن كان لا يزال يتعيّن 
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عليها الذهابٌ إلى الحمّامات. سألتهاء لماذا أتيت إلى لوردء وهل تؤمنين بأن العلاج ينيع من 
الداخل؟ قالت ربما من أجل الاعتراف؛ لكونها هي مَن تسيّبت في السرطان لنفسها. «ريما 
للتطهّر من خطيئتي.» 

من المهم أن نتذكّر أنه لمجرد GF‏ للعقل دورًا في الصحةء فهذا لا يعنى أن بإمكانه 
sas‏ كن نيم gf‏ الأقران Gas‏ راع ele‏ قله بسكن Le Bale hall‏ کون Qe po Ale‏ 
الثدي Bass.‏ عند علاجه Saa‏ لكن يستعصي شفاؤه بمجرّد أن ينتشرّ في العظام» كما في 
حالة تونديه. حين vhs‏ الاين العلاجات التقليدية من أجل العلاجات غير المأمونة» قد 
تكون النتيجةٌ أن يلقّوا حتفهم 

ريما كانت UL‏ تونديه من الحالات المتطرّفة, لكن das‏ العديد من الحالات Aided!‏ 
لأناس ماتوا بعد رفضهم Gall‏ التقليديّ وتفضيلهم للعلاج البديل.” وحتى الأمثلة الأخف 
Bis‏ قد تعرّض حياة الناس للخطر. في عام ۲۰۰۲ Gals‏ باحثون بريطانيون مع 
۸ مُعالجًا تجانسيًاء ووجّدوا أن ما يقرب من نصفهم قد نصّحوا المرضى بعدم إعطاء 
لقاح الحصبة والتهاب Bill‏ النكافية والحصبة الألمانية لأطفالهم.” وعلى نحو مُماثلء 
quail‏ تحقيق أجراه Gali ٠٠١7 le‏ «نيوز نايت» على قناة بي بي سي se‏ أن كل 
امُعالِحِين التجانسيّين الذين تواصّل معهم تقريبًا نصحوا المسافرين بعدم تلقّي العقاقير 
التقليدية للحماية من الملارياء ونصّحوهم بدلا منها بعلاجاتٍ تجانسية غير MNES‏ 9 وقد 
أخبر أحد المعالجين التجانسيين في صيدلية 3 شارع رئيسي SE «cub duds Sab‏ 
«إنهم يفعلون ذلك بحيث لا يكون لديك BB‏ قث ge‏ فكل GLAU‏ طاقتك: Gb Y uie‏ 
بَعوض الملاريا ليملاً ذلك الثقب.» Se‏ من الصعب ألا يعتريّني duaal‏ وأنا Jie Lal‏ تلك 
النصيحة الحمقاء» وريما المميتة. 

vow ol‏ الجسدية الناجمة عن أنواع الطب البديل نادرةء لكنها موجودة. فعلى 
سبيل المثال» تتسبّب al‏ الوخز الإبري في التهابات خطيرة,”” وكذلك قد hud‏ الأدوية 
العُشبية غير MATE‏ بها KT‏ جانبيةٌ وخيمة. من الأشياء الأخرى aiil‏ للقلق الأذى 
النفسي الذي قد يُسببه المعالجون للمرضى الضعاف. إن التدهور Gamal‏ الذي ثعانيه 
تونديه مما يفطر القلب بالفعل» لكن يزيد الطينَ ib‏ شعورها بالذنب لاعتقادها أنها 
تسبَّبّت في إصابة نفسها بالسرطان. ويُمكن للمُنومين المغناطيسيّين غير المدرّبين تدريبًا 
جيدًا أن يزرعوا من دون قصدٍ ذكريات خاطئةء عن الانتهاك مثلًا. أثناء جلسة الريكي 
التي خضعتٌ لهاء حين أخبرتني ماكروبرتس أنني متألّمة لعدم حصولي على Gall‏ الذي 
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أحتاج aul!‏ لم أجد كلماتها مُنطبقة Yo‏ لكن لو كنث مريضةً بمرض phd‏ وفي dale‏ 
ماسّة إلى الشفاء» فهل ريما كان علاجها law‏ بالأحرى TS‏ على أولتك المقرّيين 
mals > sie‏ على حالتي بينما أنا في Sal‏ الحاجة إلى دعمهه؟!! 

iai‏ جهودٌ مُتزايدة quod‏ بين العلاجات التقليدية والبديلةء بدءًا من sl yal‏ من الأطباء 
المتخصّصين في الطب العام مثل باتريشيا سينتي - التي تقدم Glave‏ منها العلاج 
التجانسيٌ في عيادتها الخاصة — وحتى مستشفيات كبيرة aati Mi eu ed‏ التكاملية 
في جلاسجو الذي «loai‏ دائرة الصحة الوطنية ois‏ شموليةٌ مثل العلاج التجانسي 
والعلاج بنبات الهدال؛ على سبيل By JEU‏ الوقت ذاته يُمكن لمرضى السرطان في مركز 
ستانفورد للطبٌّ التكاملي في الولايات المتحدة الحصول على العلاج بالإبر الصينيّة التقليدي 
إلى جانب agave‏ الكيماوي. يُساعد هذا على bud glad‏ العلاجات المقدّمةء وكذلك 
حصول المرضى على الرعاية التقليدية التي يحتاجون إليها. 

حين $o‏ مركز ستانفوردء أخذ llall‏ ديمينج هوانج Si od‏ إبره «تضبط عمل 
طاقة» ped‏ وشرح لي مسارات الطاقة الاثنتّي عشرة الرئيسية — أو خطوط الطول ‏ 
التي تستهدفها Sall‏ الوخزية. لم يتمگن العلماء الغربيون من العثور على dala GI‏ على 
هذه ااا“ axial! oco lies Ve‏ بفوائد العلاج قيد النقاش. يُعطي الوخز 
الوهمي بالإبر — حيث لا تخترق الإبر الجسم أو تُستخدّم في المكان الخطأ — dle‏ 
تأثيرات مُشابهةٌ de‏ للوخز الفعلي (لكن كلاهما أفضلٌ SX‏ من عدم تلقّي علاج على 
الإطلاق)؛ Leo‏ يُشير إلى أن GI‏ فائدة للوخز بالإبر الصينية» مع أغلب الشكاوى؛ هي gU‏ 
تأثير بلاسيبى قوي. إلا أن التحليلات الدقيقة تُفيد بأنه أفضلٌ als‏ من البلاسيبى عند 
استخدامه في علاج GLAM!‏ وبعض أنواع الألم المزمن. P‏ 

يُمارس هوانج Saol‏ بالإبر الصينية على مرضى السرطان للمساعدة في تخفيف 
الأعراض الجانبيّة لعلاجهم. يقول: Abas CES‏ مرضانا أعراض خفيفة فقط. las‏ 
يستطيعون خوض العلاج بأكمله بسلاسة أكثر.» وهو يزعم أنَّ ذلك Gand‏ من معدّلات 
البقاء على قيد الحياة؛ لتمكن المزيد من المرضى من إتمام دورتهم العلاجية بالكامل. كما 
أنه Ula‏ من التكاليف؛ لأن المرضى عند مُعاناتهم من E‏ جانبية يزورونه هو بدلا 
من طبيب الأورام الخاصٌ بهم. «يُمكنهم أن يزورونا ol‏ أو خمس مرّات بنفس تكلفة 
زيارة واحدة لطبيب الأورام.»4! 
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abai ie psillu olia Gung GIS oe di ail‏ 'البيولوخيا الحاضوبية 
في جامعة ماریلاند كوليج باركء والُنتقد البارز للعلاجات البديلةء الطب التكاملي ab‏ 
doles Goud abd dod‏ ويجادل b‏ مفب الا ca cell pad‏ قبيل الوك الاين 
الصينية في dub Sls‏ تموّلها الحكومة.”' يُخالفه جيريمي elisa‏ الفيلسوفٌ في العلم 
واختصاصيٌ ele‏ الأوبتة في مركز الطب القائم على الأدلة في أوكسفوردء في الرأي. فهو 
يُجادل بأننا لسنا بحاجة إلى الانشغال كثيرًا pgds‏ ما إذا كانت العلاجاتٌ البديلة تعمل 
من خلال منوال عمل جسدي أو نفسي (أو (Legals‏ وأنه uias‏ بنا بالأحرى SSÄ‏ على 
أسلوب المقارنة بينها وبين العلاجات القائمة. يقول: «أعتقد أن معرفة ما إذا كان الشيء له 
فائدة pal‏ من معرفة «كيف» SE‏ فائدته. فلو كنت Gas‏ بالسرطان لن أكترتٌ للتفسير 
الذي يُقدمه المعالج. وإنما سأريد أن (iiS‏ من oll‏ أليس هذا ما ستريدينه ]19485 

غالبًا سأريد ذلك. لكنني ما iae il‏ قلي مما يبدو من aub‏ أطباءً تقليديّين 
لإطارات Jee‏ تفسيرية من دون أساس علمي» عند تقديم علاجاتٍ بديلة. إذ إنه يبدو لي 
ا أن da‏ ارک Xu Ai‏ حمق gaan‏ ببعض القوة التي لا يستطيع 
Abell‏ فك شفرتها. فهل من الُفاجئ إذن أن يبدأ الناسُ في الإيما ن بمجالات الطاقة والهالات 
التي يُخبرهم المعالجون بأنها مسئولة عما يشعرون به من giai‏ (ناهيك عن الأرواح 
المعالجةء أو الطب الألماني الحديثء أو Gl‏ شيءٍ آخر يستجد)ء أو أن يفقدوا الثقةٌ في 
العقاقير واللقاحات التي من الممكن a‏ أن تُنقذ الحياة؟ 


GI on‏ العلمُ اور في هذا الكتاب أننا كأقران لدينا القدرة على التأثير على صكُتناء 
بتسخير قوّى Glic‏ (الواعي وغير الواعي)» بدلا من وضع ثقتنا في طقوس وممارسات 
dial Ae Ta ic Ta osa‏ يقد Gels aas Eds. coul Sb call‏ 
عندما لا يُوفر الطب التقليدي بعد نفس العناصر كلها. لكن عليك أن تنظر بعين ناقدة إلى 
المشورة التي قد يُقدّمها لك مُعالجو الطب البديل. وامنح بعص الفضل لدماغك وجسدك. 
ليس التّرياق أو الإبر أو التلويح adh‏ هو بالضرورة ما يجعأك تشعر بتحسّن. ضع في 
اعتبارك احتمالَ أن تكون هذه مجرت طريقة بارعة المي مَواطن البلاء وتمكينك من 
التأثير على حالتك الفسيولوجية بطريقة BESS‏ من أعراضك وتيك sodali Qa‏ 

Lad Gl‏ يتعلق بالطب asi‏ من جلب العلاجات البديلة جملةء يجرب العديدُ من 
العلماء والأطباء الذين سمعنا عنهم Ags‏ مختلفا. إنهم das‏ من ذلك يُريدون أن يفهموا 
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المكوناتٍ DEM‏ الحقيقية في هذه العلاجات fis)‏ التعاطف والدعم الاجتماعي والأمل)ء 
وكيفية دمجها في رعاية أفضل للمريض. 

ad‏ حاجة إلى المزيد من البحث الأساسي؛ فقد بدأنا للت في ped‏ تعقيدات الروابط 
بين الدماغ والجسم. من المجالات Sl)‏ للفضول التي تستوجب البحث على dans‏ 
المثالء مسألةٌ ما إذا كان الرجالٌ والنساء يستجيبون للتوتر استجابات مختلفة. aii‏ 
الدراسات حتى الآن ob‏ الرجالَ JS)‏ حساسيةً لتحديات الإنجاز مثل alge‏ الحساب 
الذهنى أو GUL‏ العامةء أما النساء Lal gà‏ تضررًا من المشكلات المتعلقة بالعلاقات 
بين الأشخاص مثل الرفض الاجتماعي.”! دإننا حيواناتٌ شديدة الاختلاف.» هكذا تستنتج 
Ball‏ في مجال التوترء بجامعة كاليفورنياء سان فرانسيسكوء إليسا Pdl‏ وهي 
dips‏ لعرقة ,ما إذا كان هذا ق يسان d‏ تفسير سين معاناة الرجال eLadll‏ من 
أنماط مختلفة من الأمراض المتعلّقة بالتوتر» حيث الرجال أكثرُ عُرضةٌ للأمراض القلبية 
الوعائية والسكّريء والنساء daa 2 JAS)‏ لاضطرابات القلق والاكتئاب. 

كما Lal‏ بحاجة إلى مزيدٍ من التجارب السريرية للتوصلٍ لما يأخذ بيد المرضى بحق في 
alle‏ الواقع. حتى في حالة أحد أكثر الأساليب dung all‏ وهو اليقظة الذهنيةء على الباحثين 
أن يختبرواء على سبيل SEU‏ مما إذا كانت SST‏ جدوى مع بعض الفئات السكّانية دون 
أخرى» ونقاط قوّتها مقارنة Lash‏ العقاقير doth)‏ للحالات المختلفة» وما إذا كانت 
tla glad Lolly’‏ الدفني Jta‏ من AM‏ البيولويجي Agi‏ عل squall‏ وتك مق 
خطر المرض على المدى الطويل. f‏ 

إلا أننا GL‏ بالفعل del‏ كثيرة لباحثين يستخدمون بعضًا من المبادئ الموضحة في 
هذا الكتاب لتغيير كيفية رعاية المرضىء بنتائج باهرة. من هؤلاء فيكي جاكسونء التي 
catal dot! tale‏ مخ aad Le Ugo eic‏ لهم Haa Baa‏ وت ely AIS‏ الذى 
يصرفٌ عقاقيرٌ وهمية صريحة؛ وإلفيرا لانج التي 435 اللغة التي يستخدمها اختصاصيّو 
الأشعّة عند التحدث مع PERETE‏ الذي صمّم dual sal alse‏ لإزالة الألم. 
كل هؤلاء يمزجون بين الرعاية الشمولية ونهج دقيق في تناول UM‏ وكلهم تمكّنوا من 
تقليل الاتكال على العقاقير وغيرها من التدخلات الماديةء مع تحسين النتائج للمرضى. 

ái بالتقضيل»‎ (ia islas ل‎ pis تحصى لم‎ Y أمظة أخرئ.‎ all ani 
باحث علوم الصحة في مايو كلينك في روتشسترء مينيسوتاء الذي يريد‎ glu جيف‎ 
من الاعتماد على‎ das مساعدةً الأطباء على أن يضّعوا في اعتبارهم ما «يشعر» به المرضىء‎ 
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الفحوصات الجسدية وحدها. وذلك Sal‏ يصعب القيام به في زيارة Aai‏ ويقول: Go‏ 
الطب الحديث Sule‏ ما يكون لدى الأطباء من دقيقة إلى ثلاث دقائق غير محسوبة من 
زيارة المريض. باقى الوقت مشحونٌ بإجراء الكشفء أو PÉI‏ على الاختبارات المعملية 
gatai dala‏ 19 

لذلك colt‏ على US‏ مريض أورام من مرضى مايو كلينك ثلاثة أسئلة بسيطة عند 
تسجيل دخولهم؛ إن anis agio lbs‏ مقدار ألمهم وإرهاقهم وجودة حياتهم من درجة 
إلى pie‏ درجات. يقول سلون إنه حتى هذا التدخل البسيط يُساعد الأطباءَ على التعامل 
مع مشكلاتٍ كان من الممكن أن يغفلوا عنها لولا ذلك. قد يبدو مقياسش جودة الحياة Mis‏ 
مقياسًا نفسيًا is‏ لكن تبن أنه في غاية الأهمية من أجل البقاء على قيد الحياة جسديًا. 
يقول سلون: Glow lip‏ خمس درجات أو al‏ في ذلك السؤال» نعرف Gilas‏ احتمالٍ 
وفاتك colle pully‏ ^ 

eiii‏ شبكة مُتنامية من المباني في المملكة المتحدة باسم مراكز ماجي gi‏ مختلقًا 
das‏ لكنها لا تزال تسترشدٌ هي الأخرى بأهمية مشاعر المريض. حيث إن الغرضٌ منها أن 
تكون أماكنّ يرتادُها المصابون بالسرطان من أجل الدعم العملي والعاطفي والاجتماعي؛ 
فهي تهدف قبل US‏ شيء إلى «رفع الروح المعنوية». SUI! piso‏ مُهندسون معماريُون 
al‏ (منهم فرانك جيري وزها حديد) حتى تُوحيّ بالترحيب والراحة والأنس والجمالء 
على النقيض من العديد من المستشفيات التقليدية. يُمكن للزُوار التسامرُ مع المرضى 
c S‏ أو استشارة مُمرضة أورام أو اختصاصيٌ نفسيء أو الحصول على نصيحة بشأن 
التغذية أو النقودء أو الجلوس في الحديقة مع كوب شاي فحسب. 

لا ple‏ لي b‏ تجارب مضبوطة عشوائية للمقارنة بين كيف يبلق المزضى الذين 
يزورون She‏ ماجي مقارنة بالآخرين. لكن Jal LS‏ أحد المؤيّدِينَ في «المجلة الطبية 
البريطانية»: «إذا كان Gl‏ من هذه المباني يُسهم في منح لحظة اهتمام أو Jab‏ سارّة GY‏ 
من مُستخدميه» أو لحظة مع أصدقاء sl‏ ا أو لحظة Jal‏ وسكينة ما كانوا سيحظون 
بها لولا ذلك؛ فإنهم قد [pda‏ بالفعل BL, Bab‏ !2 
هذه هي النقطة التي isl‏ أن أستخلص عندها أننا بفضل Jis‏ هذه الدٌّراسات والمشاريع 
نشهد ثورة في الطب» حيث سنفهم قريبًا SIS Legs‏ 555 العقل في الصحةء وسنرى 


Ya: 


الخاتمة 


الجوانب الإنسانية في الرعاية ليس باعتبارها رفاهيةٌ إضافيةء وإنما مبداً محوريًا وتوجيهيًا 
Ga‏ تحسين نتائج المرضى. لكن لسوء ÓL Ball‏ احتمالات عدم حدوث ذلك كثيرة. 

إحدى العقبات هي الطريقة التي Jas‏ بها الأبحاث؛ أكثر من BSE‏ أرباع التجارب 
السريرية تُموّلها شركات الأدوية.** التي من المفهوم أنه ليس من مصلحتها إثباث فائدة 
Gl‏ نهج للرعاية قد يُقلل من الحاجة إلى مُنتجاتها. مما لا شك فيه أنّ الحبوب الدوائية 
والأجهزة الطبّية مشاريعٌ تجارية أكثرٌ إغراءً من العلاج بالتنويم المغناطيسي أو الارتجاع 
البيولوجي. غير أن الحماس حيالَ التدخلات المادية يتجاوز قوى السوق؛ فأغلب JUI‏ 
العام موجه LAÍ‏ إلى أبحاث العقاقير التقليدية. فعلى سبيل المثالء تبلغ الميزانيةٌ السنوية 
sald‏ الصحة الوطنية في الولايات المتحدة نحو ٠١‏ مليارَ دولارء Gadd}‏ منها dal‏ من 
؟, “٠‏ لاختبار العلاجات العقلية الجسدية. 7 

إنني أزعم أ ن المشكلة الكبرى هي تحاملٌ مُنتشر متأصّل Lis‏ فكرة احتمالٍ أن ن يكون 
للعقل قدرة على الشفاءء أو الحفاظ على صحتنا. إن نظرة العالم LSU)‏ التى جاء وصفها 
في مقدمة هذا الكتاب - التي تُعطي الأولوية لنتائج الفحوصات والتدخلات المادية وترى 
الخبرات الذاتية إلهاء — لا تزال هي السائدة في العلم. (يتذكى سلون أنه حين أجرى 
دراسة utd‏ أن بعض مرضى السرطان الميقوس من شفائهم في الرعاية التخفيفية يُقيّمون 
جودة حياتهم بنفس مستوى أشخاص أصكاء. كان ,3 الفعلٍ الأول للمُراجعين هو أن 
«المريض مُخطئ («leis C‏ إن Jabss‏ الخبرات الذاتية شيءٌ رائعٌ إذا كنت تُحاول استبعاد 
التحيّز من تجاربك العلمية, لكنه ليس دومًا Laie‏ عند رعاية المرضى, حين تكونٌ الصحة 
النفسية والجسدية مُتشابكتّين تشابكًا يتعذر فصله. 

إن الطب الغربي (Gas) eae‏ بالعلم والأدلة المثبتة بالتجارب» و«يشعر» العديد من 

ضعي القرارات السياسية والمموّلين أن التدخلات rale JS)‏ مما تبدو عليه المقارباث 

He‏ الجسدية. يَحْظى باحث الإلكترونيات البيولوجية كيفين تريسي الآن بملايين 
الدولارات مز ا الخاصٌ والعام لمواصلة فكرته بشأن تحفيز الجهاز العصبي 
بالكهرباء رغم أن daba ZSI‏ أجراها على البشر» حتى لحظة كتابتي لهذه السطورء 
كانت A de‏ أشخاص. على النقيضء» لا يستطيع اختصاصيٌ الجهاز الهضمي بيتر 
هوؤويل fli‏ الات Slat Jagail‏ يدقع all JUI‏ الصابيت لازت القولون 
العصبي؛ للحصول على علاج بالتنويم المغناطيسي موجه للأمعاء رغم aslie‏ من التجارب 
الإيجابية على مئات المرضى. 
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يقول هويك من مركز الطب القائم على الأدلة: «أعتقد أن الأمور JS‏ بمكيالين.» 
exili con scuta‏ التي يُشاع إلصاقها بالتجارب غير التقليدية أنها Jil‏ جودةً. هذا 
ne‏ صحيح.» ويقول إن اليقظة الذهنية خضعَت لمئات التجارب المتقنة التصميم. S599‏ 
تحليلٌ BU ٠٠٠١ ple goal‏ وغشر تجاربٌ Yo‏ العلاج التجاشسي Gil‏ كانت Je]‏ جورة 
من دراسات مُكافئة لعقاقيرٌ تقليدية. a‏ 

هذه المقاومة abu‏ التدخلات العقلية الجسدية هى شىءٌ سمعته مرارًا وتكرارًا 
أكباء يخن del ge‏ هذا cae quim «SUSHI‏ يي colalall agail‏ وم كدر Ls‏ 
يضطرُون إلى مجابهة الثقافة المحيطة في المستشفيات والجامعات sal‏ إجراء تجربة. 

أخبرتنى إلفيرا لانج كيف استجابت dat‏ الأخلاقيات المحلية في هارفارد لخُططها 
et] EA‏ خصوعيم لوراك كفن Sf ell‏ تقول Ab‏ ذاتبعرة حين كان 
Gul‏ تجربتان في انتظار أن تبت فيهما اللجنة. كانت إحدى التجريتين عن قراءة نص 
للمرضى ليسترخوا ctl‏ العملية. والأخرى كانت تركيبٌ دعامة للشريان السباتي في الأيام 
ois uas o5 os REA‏ كه اتفال dct‏ أن يموت يجن الحا csi distat‏ 

citas‏ بها التجربة. وقد لاقت تجربة الشريان السباتي موافقةٌ في الحال! Gl‏ تجربة 
bball ea gif‏ فار slo (Gal‏ ا sensi‏ الوادت e‏ | 
على صعيدٍ AT‏ واجهت خبيرة تمريض فترة الولادة إلين هودنت مقاومةٌ حين حاوّت 
إجراءَ تجربة للتحقق مما إذا كانت النساء سيّعانين من مضاعفات أقلَّ عند الولادة عندما 
«تُحيط» بهن Ayal‏ معيّنة — إضاءة خافتة daling‏ طبيعية على شاشة ومرتبة على 
الأرض — مقارنة بحجرة المستشفى التقليدية» التى تهيمن على مشهدها المعدَّاتٌ التقنية 
والفراش. رفضت Ula‏ المستشفيات التي تواصلتٌ معها رفضًا قاطعًا إجراءً UM‏ 
الطلوبة عل dela Se‏ :مع أن المغذات الطبّية كانت ستطل مويجودة :ف المتتاول.-» 
شخص يأخذ هذا على عاتقه قه ينبغي عليه Chil‏ على الكثير من ناحية معتقد ORAE‏ 
الخدمة وتصرّفاته لمجرد السماح galt‏ في التجربة.» 26 

في نظام pu Gob‏ على الأدلة المستقاة من نتائج التجارب» نجد الطب في نهاية 
المطاف يعتمد على التجارب التي تجرى. لذلك ريما ليس من المستغرّب أن ثّمة جهدًا 
ضئيلًا في الطب الغربي لرعاية soll‏ النفسية للمرضى واستغلالها. على الرغم من النوايا 
الطيبة لُمارسي الطبء فإنهم يعمّلون ضمن نظام يُعطي الأولوية للتقنية الطبيةء quad‏ 
La‏ مُتضائلًا للنواحي الإنسانية من الرعاية. 
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في الولايات المتحدة» «صار الأطباء جزءًا من خط إنتاج للرعاية الصحية.» على حد 
قول بيل إيلي العميدٍ المشارك لكلية Gb‏ جامعة إيموري في أتلانتاء جورجيا. «يُمارّس 
علينا ضغط مُتزايدٌ لرؤية المزيد من المرضى في وقت dil‏ وهو Saal‏ بخشى أنه سيّسهم 
في فقد الشعور بالتعاطف بين ممتهني الطب (ويؤدي بدوره إلى cias‏ مُرعبة من 
الاكتكاب والإنهاك).؟” ما زالت الفتراث الزمنية للزيارات alis‏ لخفض النفقات» رغم أن 
الدولة Bas‏ ثلاثة مليارات دولار تقريبًا على الرعاية الصحية؛ وهو ما يُشكل أكثر من 
۷ من إجمالي الناتج المحليء وهو ما يفوق الإنفاق في GI‏ مكان AT‏ في BP allel‏ 
الوقت ذاته زاد استهلاك العقاقير التى تصفها الأطياء ؤهادة SI ENS‏ يتعاطى ما يقرب 
من نصف الأمريكيّين أدوية؛** أغلبها من أجل الأمراض القلبية الوعائية والكوليسترول 
Leads) eis jl‏ يتأثر بالتوتر)» مع تعاطي نحو 10 من البالغين فوق Ule 15 as‏ 
خمسة أو SST‏ من الأنواع المختلفة من العقاقير في وقت أو ZVA) ÁT‏ يتعاطّون عشّرة 
عقاقيرَ على الأقل). 7 

مما لا شك فيه أن التدخلات المادية — من العقاقير وحتى جراحة القلب — بالغةٌ 
الأهمية. حين Quel‏ طفلي الرضيعٌ بعدوى في الرّكة, من المحتمل جِدًا أن يكون المضَادٌ 
qa gas‏ الذي ial ply ila 3s] Le gm oli‏ كثيرًا بمعاملة الطبيب له. إن القدرة على 
علاج ومنع عدوى ULM‏ على وجه الخصوصء» هي هبة نحن الذين في البُلدان المتقدمة 
الآن» محظوظون بهاء لدرجة أننا نعتبرُها من الأمور eal‏ بها. 

m ed BALAN التهديدات الرئيسية التي تواجهنا الآن ليست حالات العدوى‎ ÉSI 
المرتبطة بالتوتر التي لا تكون‎ dial الشفاءُ منها بحبة دواءء وإنما الحالات‎ 
ja Sl LASS معها تقريبًا. لقد رأينا أنه في حالات عديدة لا تكون المسكّناتُ‎ XI 
للأرباح في الولايات المتحدة لا‎ Gis من العلاج الوهمى. فالعقاقير العشّرة الأكثر‎ Saal 
شخصًا وواحدٍ من كل أربعة أشخاص ممن يتعاطونها؛‎ Yo بين واخد مخ كل‎ Le إلا‎ sail 
MUS ean en ee ERAT وقد تفيد العقاقير الخفضة‎ 

من ناحية أخرى ius‏ التدخلاث الطبّية à‏ ضرر يتضاءل بجانبه أي SI‏ ی ناجم 
عن العلاجات البديلة. في عام ,5٠١‏ خلّص تحليلٌ Soleil‏ على العقاقير النفسية نشر في 
ca od ced d‏ إلى أن A ots alee sia‏ عن وفاة أكثرٌ من نصف مليون 
شخص في العالم الغربي سنوياء مُقابلَ isla‏ لا £55 .9 تشير التقديرات إلى أن الأخطاء 


yay 


clad 


الطبية onam‏ في AST‏ من ٠ه‏ حالة وفاة سنويًا في الولايات المتحدة وحدها — مما 
يجعلّها GIG‏ الأسباب الرئيسية للوفاة بعد أمراض القلب والسرطان - إلى جانب أربعة 
إلى ستة . iis 38 an oral bs b ilL.‏ لإدارة الغذاء Ee.‏ الأمريكية, 


3 


لا eia ads‏ ااافا 560 الجانبية و اتاكات التوئمة abalint‏ 
(التي قد لا يحتاج الناس إلى العديدِ منها Sie‏ اتباع نموذج مختلف من الرعايةء كما رأينا 
à‏ الفصل السابع)ء skai alee iSt Seu ge Gas eS e CU‏ 
الطبيةء على سبيل «JU‏ ولا ارتفاع ی ا Gf‏ الولايات Baal)‏ هي 
أغنى دولة في العالم» لكنها حتى مع إنفاق تريليونات الدولارات لا تستطيعٌ أن تتساوى 
ف متو الحم لتر ec‏ دولة مته Clodi‏ مكل auae‏ 

إننى لا أدعو إلى الاعتماد على العقل وحدّه لعلاجناء لكن لا شك أن ISS!‏ دوره في 
lal‏ لين salud gf ga oil ege la Les] Jatt‏ هذ de littl ja SUSI‏ يعن 
التحامل bold] ias‏ العقلية الجسديةء وعلى رفع الوعي Sh‏ مُراعاة العقل في Jis‏ 
الصحة هو في الواقع نهجٌ علمي قائمٌ على أدلة أكثر من الاتكال بدرجة أكبر على التدخلات 
الماديّة والعقاقير. 

ريما يُساعد هذا Lage Geol!‏ ما على أن Gih‏ بنا إلى نوع من الطب يدمج بين الأفضل 
في التوجّهَين؛ طب يستخدم Gilde‏ وتقنياتٍ 388 Shall‏ عند الحاجة إليهاء لكنه يُساعدنا 
أيضًا على الحد من احتمال الإصابة بالمرض والسيطرة على أعراضنا حين iad‏ ويرعانا 
حين لا يكون 45 علاج» ويُتيح لنا Soll‏ بكرامة. إنني Jal‏ أن يحترم ذلك النظامٌ الطبي 
المرضى باعتبارهم شركاءً على قدم المساواة» لمعتقداتهم ومشاعرهم واختياراتهم أهمية في 
ety] CA ans aas hy iege‏ الذين کون ن cual cael‏ لها olo cai‏ درك 
أن الغالبية العطمي فن المشكلاق الضحية التي gel‏ ليست حسدية أن dali‏ وإنما 
ناتجة عن كلا الأمرّين. 

إن مشكلك الطب Saas T)‏ عميقة tal aodio aga gie‏ كن das‏ كما Estate‏ 
العقلية الجسدية. لكن محاولة تحسين النتائج الطبية بمعاملة المرضى على حقيقتهم 
jon as Lich‏ معقدین» وليسوا Las 4 S aca‏ ماديةء تبدو ias d‏ موفقة. 
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إن الآثار المترتّبة على قبول دور العقل في الصحة Sola‏ الطب بالطبع. وأرى أن il‏ 
أكثر الأمور التى كشف عنها البحث المذكور في هذا الكتاب إثارةً للدهشة — والصدمة ‏ 
kih ol‏ الفقر وعدم المساواة تحدد GL)‏ قطاعات كبيرة من السكان بأمراض مُزمنة 
مدى الحياة منذ نعومة أظفارهم. من الصعب الاختلافٌ مع الباحثين الذين يُدافعون عن 
السياسات الاجتماعية التي تهدفٌ إلى iE‏ من أوجُه عدم المساواة تلك ولا سيّما إلى دعم 
النساء المعوزات في سن الإنجاب. من ناحيةٍ أخرىء في الطرفٍ الآخر من العمر المتوقعء 
ad‏ مشاريع مثل «فيلق الخبرة» إلى إمكانية وضع الشيخوخة في إطار جديد بحيث 
تكون oss‏ لا Ése‏ 

لكن ii‏ جكمة أخرى تنبع من فهم الروابط بين العقل والجسد. لقد احتفظت 
بها حتى النهاية لأنها لا تتعلق بالصحة أو الطب أو المجتمع فحسبء ولكن بشيءٍ SI‏ 
جوهرية. فهي تُخبرنا b‏ عن معنى أن نكون بشرًا. 

في نهاية المطاف» يقول العلم إننا لا نعيش تجربة العالم من حولنا بسلبيةء كما 
يفترض معظمُناء ta‏ تبني التجربة نلك phus‏ فيها إلى de.‏ کین Seb dpi‏ 
ss‏ ”كين كا تقو oly‏ اباد ER bati iia doas Led‏ 
المعلومات.» Sel as]‏ ما زال علماء النفس وعلماء الأعصاب يكتشفونه Alas à‏ 552« 
مثل الذاكرة والرؤية. إن الذكريات ليست تسجيلاتٍ مطابقة للأصلء ولكنها سخ متغيّرة 
ausis Uglied‏ كتابتها كلما استدعيناهاء في حين يعتمد إدراكُنا للألوان والأشكال اعتمادًا 
fons‏ عزن isk‏ السائقة ونا نتوقع PT‏ 

من الجر الآن أ ن هذا المبدأ os nis‏ على الصحة أيضًا؛ فأفكارنا ومعتقداتنا ومستويات 

uia‏ ورؤيتنا للعالم Ys‏ 33 ثر على درجة شعورنا بالمرض أو العافية. وكما أخبرنا تيم 
نوكس الباحث في مجال الإنهاك في الفصل الرابع: «لسنا بحاجة إلى تصديق ما يقوله 

إلا أن الفكرة الجديدة io.‏ هنا هي أن عقولنا هي الحَكم فيما يتعلق بالصحة BST‏ 
كثيرًا من تجريتنا الذاتية في العالم المادّي lg‏ إن ii, all‏ التى نرى بها العالم تُساعد 
على تشكيل أجسادنا أيضًا من خلال التغّرات في التغبير الجينيء مثا وطريقة عمل 
أدمغتنا. إذن نحن نُسهم في تكوين «واقعنا المادي» وليس تجربتنا فقط. A8 lili ds‏ 
الحالة الصحية لأجسادنا على Wille‏ الذهنية. يؤدي الالتهاب إلى إنهاك واكتئاب. وانخفاض 
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مستويات سكّر الدم يجعلنا سريعي jaan‏ )09 :25355 او ids cassis‏ 
de‏ فل cranii — JEN‏ من Wills‏ اة 

ما زلناء بعد 5٠٠‏ عام تقرييًا من فصل ديكارت بين العقل والجسدء Jes‏ إلى التفكير 
في أنفسنا باعتبارنا كائنات منطقيةٌ التفكير وعقلانيةء oie Gis‏ بالغة التطور تُتيح لنا 
UM TERT E Goi Sail‏ لكلو gay he Utes Gas‏ أن 
أجسادنا وعقولنا e‏ في تناسقٍ Alb‏ واندماج كام lass] Jab eias 43] uis‏ 
دون الآخّر. ZAS‏ ما يُستهرّأ بمصطلحاتٍ من Jus‏ «عقلي-جسدي» و«شمولي» باعتبارها 
E‏ في الواقع الفكرة القائلة بأن العقل مُنفصلٌ عن الجسدء كيان 
CC TEME es‏ 

هذا الاندماج معناه أننا لسنا دائمًا موضوعيّين وعقلانيين كما قد يحلو لنا أن نعتقد. 
حيث إن التطورّ هو الذي شكل عقولنا وكذلك أجسادناء فإننا مجبولون على اعتناق 
المعتقدات التي تُحافظ على صحتنا وبقائناء وهي ليست بالضرورة صحيحةٌ. US‏ 53( 
NETS‏ قوية تدفعنا إلى الإيمان بالرب» أو بعلاجات المعالجين المتعاطفين معناء أو إلى 
toa Sb staal‏ نرضًا Bs)‏ انحا مما هي عليه. المفارقة أنه رغم أن تلك الاعتقادات 
قد تكون خاطتة. فهي تفلح Ghai‏ إن تجعلّنا We Lai‏ 

egi‏ كيف تؤثْرٌ عقولنا على حالتنا الفسيولوجية وتعكسهاء ربما نستطيع أخيرًا أن 
Jas‏ تلك المفارقة» oly‏ نعيش في انسجام مع أجسادنا بأسلوب قائم على AI‏ وليس 
الويهم: | 
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